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FORORD. 


Opmuntret  ved  forskellige  Henvendelser  angaaende 
en  Serie  Artikler  om  Ortodontien ,  skrevet  til 
»Tandlægetidende«  i  1908 — 10  under  Titlen  »Efter 
Angle’s  System«  har  jeg  omarbejdet  disse,  uddybet 
Æmnet  noget  mere  og  særlig  tilføjet,  hvad  der  siden 
er  kommet  til  i  dette  Speciales  Udvikling,  uden  dog  at 
gaa  for  meget  ind  paa  tekniske  Detailler. 

Ved  at  udgive  dette  som  et  særligt  Hæfte  haaber 
jeg  hos  mine  Kolleger  baade  af  den  ældre  og  yngre 
Skole  at  vække  den  nødvendige  Respekt  for  Ortodon¬ 
tien,  saaledes  at  de  enten  giver  sig  i  Lag  med  dette 
Speciale  med  den  fornødne  ideelle  Interesse,  indtil  de 
behersker  Kunsten  eller  afholder  sig  fra  denne  noble 
Kunst  —  »noblesse  oblige«  har  altid  haft  Hævd  inden¬ 
for  Tandlægekunsten.  Tillige  haaber  jeg  at  op- 
naa,  at  Kolleger,  der  har  stillet  sig  skeptisk  til  den 
moderne  Retning,  maa  indse  Fordelene  ved  Angle’s 
Systematisering  og  Klassifikation  af  de  dento-faciale 
Uregelmæssigheder,  saa  at  de  indser  Nødvendigheden 
af  at  kende  dette  System,  for  at  kunne  diagnosticere 
Uregelmæssighederne  saa  tidligt  som  muligt  hos  deres 
smaa  Patienter  og  have  Opmærksomheden  rettet  paa 
Profylaktiken. 

Da  det  fornylig  ved  et  Møde  om  antropologiske 
Undersøgelser  af  Skolebørns  Tænder  viste  sig,  at  flere 
selv  af  de  yngre  Tandlæger  ikke  havde  haft  Interesse  for 
Angle’s  System,  var  dette  en  yderligere  Spore  for  mig 
til  at  udføre  dette  Arbejde. 

Interesse  lønner  sig  imidlertid,  saa  sandt  som  det 
modsatte  hævner  sig.  Men  den,  der  ikke  nærer  Inter- 
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esse  for  Ortodontien,  baader  sine  Patienter  og  sig  selv 
bedst  ved  at  afvise  ortodontisk  Behandling.  Den,  der 
følger  dette  Princip  vinder  saavel  sine  Patienters  Hen¬ 
givenhed  som  sine  Collegers  Agtelse. 

Man  behøver  nemlig  ikke  at  være  Ortodontist  for 
at  være  en  dygtig  Tandlæge. 

Af  Hensyn  til  det  sidste  Punkt,  Profylaxen,  mener 
jeg  ogsaa,  at  denne  Monografi  kan  faa  Betydning  for  de 
praktiserende  Læger,  for  hvem  Valgsproget  »humani  nihil 
a  me  alienum  puto«  gælder,  samt  særlig  for  Rhinologer, 
som  i  deres  Praksis  har  med  saadanne  Patienter  at 
gøre,  der  netop  ofte,  paa  Grund  af  Affektioner  i  de 
øvre  Luftveje,  fra  den  tidligste  Barndom  har  Præ¬ 
disposition  for  dento-faciale  Anomalier. 

I  denne  Forbindelse  er  det  maaske  bedst  til  en 
Begyndelse  at  fastslaa,  at  Ortodontien  ikke  er  en  Art, 
endsige  Afart  af  Kosmetiken,  og  at  dens  Berettigelse 
ikke  alene  beror  paa  det  æstetiske  i  Kunsten,  men  for 
en  væsentlig  Del  bestaar  i  Kraft  af  den  Samvirken,  den 
byder  Rhinologerne  i  Bestræbelserne  for  at  helbrede 
Mundaandere. 

Ortodontien  har  nemlig,  ved  at  optage  den  orto¬ 
pædiske  Behandling  af  Kæbeknoglerne,  aabnet  Mulig¬ 
heden  for  at  forandre  Kæbernes  Form  og  Stilling,  samt 
ved  Sænkning  af  Ganen  og  Stramning  af  Septum,  ved 
Udvidning  af  Næsehulen  og  Choanerne,  at  skaffe  Pas¬ 
sage  i  de  øvre  Luftveje. 

Da  Tandstillingsanomalier  nu  til  Dags  er  hyppigere 
end  normale  Tænder,  vil  en  Del  af  mit  Arbejde,  som  et 
Tegn  paa  den  Kamp,  der  staar  imellem  Natur  og 
Kultur,  antagelig  ogsaa  have  Interesse  for  og  blive  for- 
staaet  samt  værdsat  af  den  oplyste  Lægmand. 


Ortodontiens  Udvikling. 


Ortodontien  (orthos  lige,  odontes  Tænder):  Kunsten 
at  rette  Tandstillingen,  er  maaske  ældre  end  man  er  til¬ 
bøjelig  til  at  tro.  Det  er  dog  ikke  Meningen  her  at 
anføre  historiske  Data,  hvor  interessant  eller  nyttigt, 
det  end  kunde  være.  Rigtig  Betydning  har  denne 
Gren  af  Lægekunsten  dog  først  faaet  med  dette  Aar- 
hundredes  Begyndelse,  efter  at  der  var  lagt  en  viden¬ 
skabelig  Basis  for  den  videreudvikling.  Først  var  det  Ame¬ 
rikanerne  Angle,  Baker  og  Case  samt  ogsaa  Tyskerne, 
særlig  Bolten,  Mc.  Bride,  Hauptmeyer,  Haydenhaus, 
Herbst,  Oppenheim,  Pfaff,  Schroeder-Benseler,  Walkhoff, 
Wolpe,  Zielinsky  og  flere  andre,  men  mest  dog 
Korbitz,  der  har  gjort  deres  Indskud  til  denne 
Videnskabs  Fremme.  Der  er  selvfølgelig  mange 
andre,  der  direkte  eller  indirekte  har  givet  deres  Bidrag, 
som  burde  nævnes,  men  det  vilde  blive  for  vidtløftigt 
at  gaa  nærmere  ind  paa.  Af  ovennævnte  er  Angle 
den  mest  anerkendte,  skøndt  Cases  Fortjenester  maaske 
ikke  er  mindre,  men  denne  Forfatter  traadte  først  frem 
for  den  dentale  Verden  med  sine  Arbejder,  efter  at 
Angles  System  allerede  nogle  Aar  forud  havde  vundet 
Anerkendelse  Verden  over. 

Angle  offentliggjorde  i  det  Arbejde,  der  straks 
gjorde  ham  bekendt  ud  over  alle  Grænser,  nemlig 
i  sjette  Udgave  af  sit  Værk:  »Malocclusion  of  the 
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teeth«,  Philadelphia  1900.  Klassifikationen  af  de  dento- 
faciale  Uregelmæssigheder. 

Angles  Klassifikation  i  Forbindelse  med  Syste¬ 
matiseringen  af  Apparaterne  til  Behandlingen  vandt 
Ortodontien  mange  Proselyter,  der  dog  ikke  alle  mødte 
med  de  nødvendige  Forbetingelser  til  at  føre  Kunsten 
videre  eller  blot  udøve  den  professionelt.  „ 

I  de  forløbne  Aar  er  der  udkommet  en  syvende 
Udgave  af  Angles  Værk  i  1906  samt  to  tyske  Udgaver 
i  1908  og  13,  oversat  af  J.  Griinberg,  redigeret  af 
Dr.  Oppenheim.  Denne  sidste  Udgave  af  Angles  Værk 
samt  Case’s:  »Dental  Orthopedia«,  Chicago  1908,  inde¬ 
holder  de  nyeste  Anskuelser  samt  de  mest  anvendte 
Apparater  og  Methoder. 

Af  tyske  Forfatteres  Arbejder  som  har  bidraget 
væsentligt  til  Udviklingen  af  den  amerikanske  Skole 
maa  særlig  nævnes  Korbitz:  »Kursus  der  Orthodontie«, 
Berlin  1909. 


Ortodontiens  Betydning. 

I  Overensstemmelse  med  Ortodontiens  nøjere  Til¬ 
knytning  til  Lægevidenskaben  i  Almindelighed  og  Rhino- 
logien  i  Særdeleshed  fremfor  nogen  anden  Del  af  Tand¬ 
lægekunsten  faar  denne  Specialdisciplin  sin  særlige  Be¬ 
tydning  indenfor  Tandlægekunsten. 

Fastholder  man  den  Kendsgerning,  at  Anomalier 
i  Kæbeknoglernes  Udvikling,  enten  de  nu  er  af  primær 
eller  sekundær  Oprindelse,  medfører  indgribende  funk¬ 
tionelle  Forstyrrelser  for  Patienten,  vil  man  ikke  under¬ 
vurdere  Betydningen  af  Ortodontiens  ideelle  Formaal. 

Hvilke  er  da  de  Funktionsforstyrrelser 
Kæbedeformiteterne  medfører? 
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Antager  man,  at  Undertænderne  af  en  eller  anden 
Aarsag  kommer  i  distal  Okklusion  med  Overtænderne, 
saa  bliver  Resultatet  det,  at  Overtændernes  Bue  bliver 
for  bred  til  Undertændernes  (Fig.  i).  Antager  man  end¬ 
videre,  at  dette  Forhold,  som  saa  ofte,  resulterer  i  en 
Forsnævring  af  Overkæben,  saa  følger  deraf  kontinuer- 
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ligt,  at  Ganen  hvælves  op  i  Næsehulen,  idet  Septum 
efter  forgæves  Bestræbelser  paa  at  holde  Stand,  maa 
give  efter  og  kommer  til  at  deviere  paa  en  eller  anden 
Maade.  Den  derved  inaugurerede  Forsnævring  af  Cavum 
nasi  med  sine  nærmere  og  fjernere  Virkninger,  som 
dog  for  en  Del  ikke  er  helt  opklarede,  forværres  spon¬ 
tant,  og  saa  har  man  Dérontien,  det  vil  sige  Mund- 
aanding.  Faktorernes  Orden  er  maaske  i  Reglen  den 
omvendte,  idet  et  Led  i  Rækken  af  de  Skrøbeligheder, 
der  kan  ramme  et  Barn  af  Kulturen  ofte  giver  sig  Ud¬ 
slag  i  adenoide  Vegetationer  eller  andre  Hindringer  i  de 
øvre  Luftveje.  I  saa  Fald  bliver  Mundaandingen  det 
primære  i  Rækken  af  de  Symptomer  og  Prædisposi¬ 
tioner,  der  følger  med  den  adenoide  Habitus.  Men 
Forholdet  bliver  det  samme,  en  Forsnævring 
af  Næsehulen,  som  efter  den  rhinologiske  Be¬ 
handling  kan  kræve  ortopædisk  Udvidning  af 
Kæbebuerne  med  deraf  følgende  Sænkning  af 
Ganen  og  Stramning  af  Næseskillevæggen, 
samt  en  Udvidning  af  Choanæ  og  selve  Næse¬ 
hulen,  ved  at  Conchæ  fjernes  fra  Septum.  Op¬ 
hævelsen  af  den  anomale  Læbefunktion,  ved 
Retrusion  af  Frontaltænderne  i  Overkæben, 
er  ligeledes  nødvendig  for  Resultatet  af  Be¬ 
handlingen:  det  normale  Næseaan dedræt. 

For  at  forklare  de  Skrøbeligheder,  der  truer  Indi¬ 
videt,  naar  Mundhulen  skal  vikariere  for  Næsen,  som 
en  Del  af  Respirationsorganet,  maa  nævnes,  at  Næsen 
har  tre  væsentlige  Funktioner  ved  Luftens  Indaanding. 
For  det  første  skal  Luften  opvarmes  til  den  Tempe¬ 
ratur  Lungerne  er  tilpassede,  for  det  andet  skal  Luf¬ 
tens  Fugtighedsgrad  ligeledes  reguleres  for  at  hindre 
Udtørringen  og  dermed  Nedsættelse  af  Slimhindernes 
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Modstandskraft  i  de  øvrige  Dele  af  Respirationsorga¬ 
nerne,  og  for  det  tredie  skal  Luften  filtreres  for  Indhold 
af  Bakterier  og  Støv.  Disse  Funktioner  kan  Munden 
ikke  besørge  tilfredsstillende,  ligeledes  aspirerer  Mund- 
aandere  lettere  fremmede  Lege¬ 
mer  i  den  »gale«  Hals,  særlig 
Føde,  fordi  de  tygger  med  aaben 
Mund,  for  at  kunne  trække 
Vejret  gennem  Munden. 

Endvidere  kommer  der 
endnu  yderligere  en  væsentlig 
Faktor  til.  Den  Omstændighed, 
at  det  kræver  et  større  Arbejde 
at  respirere  gennem  Næsen 
end  gennem  Munden,  med¬ 
fører,  at  Lufttrykket  er  an¬ 
derledes  i  alle  de  Hulheder, 
der  direkte  eller  indirekte  staar 
i  Forbindelse  med  Næsen  og 
Mundhulen,  naar  Luftstrømmen 
passerer  den  ene  eller  den 
anden  Vej.  Mundaanding  med¬ 
fører  derfor,  at  Respirations¬ 
musklerne  ikke  udvikles  saa 
kraftigt;  dette,  samt  Forandrin¬ 
gen  af  Lufttrykket  i  selve  Lun¬ 
gerne  kan  selvfølgelig  medføre 
alvorlige  Komplikationer  for  In- 


Fig.  2.  Efter  Subirana, 
Prof.  i  Ortodonti  ved  Uni¬ 
versitetet  i  Madrid. 

Type  af  et  Individ,  som 
aander  gennem  Munden. 
Verhandlungen  des  V.  in¬ 
ternationalen  Kongresses. 
Berlin  1909.  Bind  II, 
Side  435- 


dividet  og  prædisponerer  endogsaa  til  Tuberkulose.  Fig.2. 

Foruden  det  her  nævnte  har  man  anført  en  Del 
andre  Fjernvirkninger  som  Følge  af  Mundrespiration, 
f.  Ex.  psykiske,  paa  Grund  af  Forandringer  i  Blodom¬ 
løbet  i  Hjærnen.  Imidlertid  ligger  det  udenfor  Opgaven 
at  komme  nærmere  ind  paa  dette  Punkt. 
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Det  maa  dog  bemærkes,  at  den  ortodontiske  Be¬ 
handling  af  dento-faciale  Uregelmæssigheder  kan  have 
en  betydelig  Højnelse  af  Patientens  Selvfølelse  til  Følge; 
det  er  jo  heller  ikke  udelukket,  men  tvertimod  sand¬ 
synligt,  at  Kraniets  Knogler  og  dermed  selve  Central¬ 
nervesystemet  kan  paavirkes  ved  den  ortodontiske  Be¬ 
handling,  nemlig  ved  Stramningen  af  Septum  og  den 
øvrige  Forandring  i  Næsehulen  gennem  den  ortopædiske 
Indvirkning  paa  Maxilierne.  Det  er  i  hvert  Fald  ind¬ 
lysende,  at  de  til  Maxilierne  grænsende  Knogler  i  større 
eller  mindre  Grad  maa  deltage  i  Forandringerne  navn¬ 
lig  i  Tilfælde  som  Nr.  165,  se  Kap.  »Extreme  dento- 
faciale  Deformiteter  af  II  Kl.  1.  Afdi.« 

Ved  Omtalen  af  Ortodontiens  Betydning  kan  man 
ikke  helt  se  bort  fra  den  æstetiske  Side  af  Sagen, 
selvom  det  for  Ortodontisten  er  det  underordnede. 

Det  bedste  Bevis  for  Ortodontiens  Betydning  ligger 
dog  i  den  Anerkendelse,  som  i  stigende  Grad  bliver 
den  til  Del  fra  de  fornemste  Udøvere  af  Lægekunsten 
særlig  blandt  Rhinologerne.  —  Forfatteren  maa  i  denne 
Forbindelse  fremføre  en  Tak  til  Dr.  med.  Gottlieb  Kiær 
og  Prof.  Mygind  samt  Prof.  Schmiegelow,  Rigshospitalet 
for  udvist  Interesse  og  imødekommende  Hjælp. 

Som  et  Eksempel  paa  den  Opmærksomhed  Orto- 
dontien  har  formaaet  at  vække,  maa  nævnes  et  Bidrag 
af  en  dansk  Rhinolog,  Dr.  med.  Gottlieb  Kiær:  »Dila¬ 
tation  af  Overkæben«,  Foredrag  holdt  i  »Dansk  oto- 
laryngologisk  Selskab«,  se  »Ugeskrift  for  Læger«  1910 
Side  1 1 8 1 ,  hvorfra  følgende  Citat  er  hentet:  »I  saa- 
danne  Tilfælde  kan  man  drage  Nytte  af  den  mekaniske 
Dilatation,  her  maa  Tandlægen  træde  hjælpende  til. 

I  anførte  Tilfælde  var  alle  mulige  Midler  anvendte, 
saasom  Fjernelse  af  spinæ,  partiel  Resektion  af  sept. 


nasi,  Penslinger,  styrkende  Behandling,  men  uden  Re¬ 
sultat,  først  Behandling  med  ortodontiske  Regulerings¬ 
apparater  gav  fri  Passage  gennem  Næsen  og  alle  Gener 
svandt. 

Saa  smukt  Resultat  opfordrer  os  til  for  Fremtiden 
at  tænke  paa  Dilatationsmetoden  og  ikke  for  hurtig  at 
gribe  til  Operationer  i  cav.  nasi  for  at  skaffe  fri  Pas¬ 
sage«. 

De  forskellige  Dilatationsmetoder  dog  med  Und¬ 
tagelse  af  Angle’s  blev  gennemgaaet  i  Foredraget. 

Ved  nogle  Universiteter  er  der  oprettet  Professora¬ 
ter  i  Ortodonti,  herhjemme  er  man  noget  tilbage  i 
Udviklingen,  idet  ikke  engang  Tandlægeskolen  har  et 
specielt  Docentur  i  Ortodonti. 


Næsehulen  og  Ganen. 


Den  indgribende  Betydning,  de  normale  Rumfor¬ 
hold  i  Næsehulen  har  for  Individet,  er  forlængst  fast- 
slaaet  i  Detailerne  om  dette  Æmne,  men  her  maa 
endnu  omtales  Resultatet  af  de  Maalinger  en  tysk 
Tandlæge  Schroeder-Benseler  !)  har  foretaget  ved  Under¬ 
søgelse  af  12000  Kranier  i  tyske  og  østerigske  Univer- 
versitetssamlinger  samt  paa  3000  Mennesker.  S.  kom 
til  det  ligesaa  interessante  som  overraskende  Resultat, 
at  Ganen  ikke  vokser  i  Bredde  efter  at  Mælketandsættet 

x)  G.  Schroeder-Benseler :  Der  normale  Biss  der  leptoprosopen 
und  chamaeprosopen  Gesichtsschådel,  der  architektonische,  knoch- 
erne  Aufbau  in  Obergeschicht  uber  dem  normalen  Biss.  Die  na- 
tiirliche  Grosse  des  Oberkiefers  als  anatomisch  wissenschaftliche 
Grundlage  der  Kiefer-Orthopådie. 
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er  færdig  dannet  i  2—3  Aarsalderen.  Det  palatinale 
Maal  mellem  Tandhalsene  paa  Mælkehjørnetænderne 
er  det  samme  som  mellem  de  blivende  og  mellem 
Mælkemolarerne  som  mellem  de  blivende  Præmolarer. 

S.  meddeler  følgende:  »Af  disse  af  mig  under¬ 
søgte  Kranier  blev  der  udvalgt  500  fejlfri  Eksemplarer 
med  normal  Okklusion  fra  3 — 50  Aars  Alderen,  Maa- 
lingerne  gav  i  Korthed  følgende  Resultat:  Tallene  be¬ 
tegner  de  absolut  største  Maal  som  fandtes  i  ca.  30  %. 
Afstanden  maalt  mellem  begge  Hjørnetænderne  i  Over¬ 
kæben  med  Passeren  ansat  ved  Tandhalsen,  hvor  Proc. 
alvolar.  begynder  25  mm.  Afstanden  mellem  Bicuspi- 
des  I  30  mm,  mellem  Bicuspides  II  35  mm,  ved  Mo- 
lares  I  40  mm,  ved  xMolares  II  45  mm,  ved  III  50  mm. 
Kæben  tager  altsaa  5  mm  til  i  Bredde  for  hver  Tand 
fra  Hjørnetænderne  henimod  Svælget.  Afstanden  mel¬ 
lem  Tænderne  i  Underkæben  er  5  mm  smallere  end 
mellem  de  tilsvarende  i  Overkæben. 

Endvidere  paaviste  S.  paa  Snit  af  Kranier  af  Bred¬ 
hoveder  og  Langhoveder  den  Forskel  der  opstaar  i 
Rumforholdene  i  Næsehulen,  naar  den  arkitektonisk 
set  er  baseret  paa  en  smal  eller  en  normal  Gane. 

S.  indskrænkede  sig  ikke  alene  hertil  men  søgte 
at  faa  et  praktisk  Bevis  for  Undersøgelsernes  Rigtighed, 
idet  han  under  Iagttagelse  af  de  nødvendige  Kauteler, 
for  at  udelukke  Misvisninger,  anstillede  Undersøgelse 
paa  et  Kompagni  Soldater  angaaende  Ævnen  til  at 
trække  Vejret  gennem  Næsen  under  Løb. 

Soldaterne  blev  derefter  inddelte  i  tre  Klasser  1) 
23  med  fuldstændig  forhindret  Næseaanding,  2)  17  med 
mangelfuld  Næseaanding  og  3)  50  med  frit  Næseaande- 
dræt. 

S.  maalte  derefter  Soldaterne  og  fandt  hos  Mand- 
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skabet  med  frit  Næseaandedræt  næsten  gennemgaaende 
de  angivne  Normalkæbemaal  og  fremdeles  at  jo  smal¬ 
lere  Kæberne  var  desto  mere  var  Næseaandingen  van¬ 
skeliggjort. 

S.  fastslaar  derfor  bl.  a.  følgende: 

»Den  nasale  Respirationsspaltes  normale 
Bredde  er  afgørende  for  det  fri  Næseaand’e- 
dræt  og  er  afhængig  af  Ganebredden. 

Den  normale  Overkæbe  viser  derfor  ganske  be¬ 
stemte  Størrelsesforhold,  som  kan  tjene  som  Grundlag 
for  Ortodontien.«  Se  Fig.  49. 

Det  er  selvfølgelig  ikke  Opgaven  med  dette  Ar¬ 
bejde  at  filosofere  over  Livets  Gaader;  men  jeg  maa 
dog  af  ovenstaaende  CJddrag  pointere,  at  af  90  Soldater 
(altsaa  udvalgte  Folk  blandt  de  værnepligtige  unge 
Mænd)  var  kun  50  normale  Næseaandere.  Hvem  lod¬ 
der  Dybden  af  dette  Kulturfænomen? 


Mundaandere. 


Det  er  særlig  den  danske  Rhinolog,  Dr.  Wilh. 
Meyers  Fortjeneste,  at  have  gjort  Mundaanderne  til 
Genstand  for  speciel  Undersøgelse  og  Studium  med 
det  glimrende  Resultat,  Indførelsen  af  den  systematiske 
Undersøgelse  og  Behandling  for  adenoide  Vegetationer1). 

I  Fig.  3  findes  gengivet  de  fotografiske  Billeder 
at  Mundaandere  fra  M.’s  Værk. 

*)  Wilhelm  Meyer:  »Hospitalstidende«  for  4.  og  11.  November 
1868.  Samme:  Uber  adenoide  Vegetationen  in  der  Nasenrachen- 
hohle.  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig  1873. 
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Fig.  3.  Efter  Vilh.  Meyer:  Uber  adenoide  Vegetationen  in  der 
_  Nasenrachenhohle.  Archiv  fur  Ohrenheilkuride.  1873. 

»Fig.  1 — 4  er  Fotografier  af  samme  Barn  ordnede  efter  Alder, 
5.,  7.,  8.  og  9.  Aar.  Det  mere  og  mere  karakteristiske  Ansigts¬ 
udtryk  tyder  paa  tiltagende  Udvikling  af  Vegetationerne.  Det  sidste 
Fotografi  var  blevet  taget,  da  Barnet  kom  under  min  Behandling.« 
»Fotografierne  5  —  10  er  Billeder  af  tre  Patienter  før  og  efter  Fjer¬ 
nelsen  af  de  adenoide  Vegetationer.  Mellem  Optagelsen  af  5  og  6 
ligger  et  halvt  Aar;  dette  Tidsrum  havde  for  denne  Patient  været 
nødvendig  for  at  genoprette  Aandedrættet  og  Ansigtsudtrykket. 
For  de  to  andre  Patienters  Vedkommende  var  den  fuldstændige 
Helbredelse  allerede  indtraadt  nogle  Uger  efter  Fjernelsen  af 

Svulsterne.« 

Hertil  maa  bemærkes,  at  den  anomale  Læbefunktion,  paa  Grund  af 
Kæbernes  prognate  Form,  ofte  kun  kan  ophæves  efter  orthodontisk 

Behandling. 
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Fig.  4  a.  Efter  Mygind:  De  øverste  Luftvejes  Sygdomme. 

De  øverste  Luftveje.  Sagittalt  Snit  gennem  Legemets  Midtlinie. 
1.  Vestibul.  2.  Limen.  3.  Atrium  meat.  med.  4.  Operculum. 
5.  Concha  inf.  6.  Concha  med.  7.  Concha  sup.  8.  Sin.  sphenoid. 
9.  Tonsilla  pharyng.  (forstørret).  10.  Lab.  post.  tubæ  audit.  n.Plica 
salpingophar.  12.  Palat.  molle.  12+.  Sammes  Bagflade.  13.  Arcus 
pharyngopalat.  14.  Tonsilla  palat.  15.  Arc.  ant.  atlant.  16.  Dens 
epistroph.  1 7.  Cart.  epiglott.  18.  Os  hyoid.  19.  Spatium  præepiglott. 
20.  Bursa  thyreohyoid.  21.  Cart  thyreoid.  22.  Plica  aryepliglott. 
23.  Cart.  aryt.  24.  Cart.  cricoid.  +  Recess.  pharyng.  lateral. 

Selv  om  Adenotomien  nu  til  Dags  udføres  hurti¬ 
gere  og  lettere  end  efter  den  af  M.  beskrevne  Teknik, 
har  M.  dog  Æren  af  at  have  grundlagt  ogsaa  selve 


Fig.  4  b.  Efter  Mygind:  De  øver¬ 
ste  Luftvejes  Sygdomme. 

Det  postrhinoskopiske  Billede. 

1.  Septum.  2.  Concha  med.  3.  Con- 
cha  inf.  4.  Ostium  pharvng.  tubæ 
audit.  5.  Lab.  post.  ostii  pharyng. 
tubæ  aud.  6.  Recessus  pharyng. 
lateral  [Rosenmuelleri].  7.  Fornix. 

8.  Uvula  (Bagflade). 


Fig.  4  c.  Efter  Mygind:  De  øver¬ 
ste  Luftvejes  Sygdomme. 

Postrhinoskopisk  Billede  af  Rhi- 
nitis  chronica  hvpertrophica  med 
betydelig,  diffus  Svulst  af  Slimhin¬ 
den  paa  bageste  Ende  af  Conchæ 
inff.  &  medd.  I  Rhinohparvnx  ade- 
noide  Vegetationer. 


Fig.  4  d.  Efter  Mygind:  De  øverste  Luftvejes  Sygdomme. 

Habitus  adenoides,  fremkaldt  af  adenoide  Vegetationer  i  Forbindelse  med 

Næseslimpolyper. 
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Tekniken  og  have  ført  Beviset  for  den  store  Betydning 
af  denne  Operation. 

I  Forbindelse  med  omstaaende  maa  henvises  til  ved- 
staaende  normal-  og  patologisk-anatomiske  Afbildninger 
Fig.  4  a,  b,  c  og  d,  ligeledes  hentede  fra  en  dansk 
Rhinologs  Arbejde J). 

Angaaende  den  kæbe-ortopædiske  Behandling  af 
Mundaandere  samt  den  profylaktiske  Behandling  hen¬ 
vises  til  de  forskellige  Kapitler. 


Kunsten  og  Ortodontien. 

Trods  det,  at  eksakt  Videnskab  og  Kunst  er  diame¬ 
trale  Modsætninger,  er  der  dog  gjort  forskellige  For¬ 
søg  paa  at  opstille  visse  Regler  for  Proportionerne  i 
Ansigtet  i  Særdeleshed  og  Craniet  som  Helhed. 

Der  er  saaledes  fastslaaet  visse  Planer  af  principiel 
Betydning  ved  den  kunstneriske  Bedømmelse  af 
Fysiognomiet  ligesom  i  Antropologien  for  Maaling  af 
forskellige  Vinkler 

Efter  Froriep :  Anatomie  flir  Kunstler,  er  neden- 
staaende  tildels  gengivet  to  Kapitler  om  Ansigtstræk  og 
Formen  af  Hovedskallen  samt  om  Hovedformens  Vækst¬ 
forandringer,  der  kan  have  stor  Interesse  for  Ortodon- 
tister: 

»Ansigtstræk  og  Formen  af  Hovedskallen. 

Hjerneskallen  er  jo  ikke  andet  end  en  beskyttende 
Kapsel  for  Hjernen,  det  sjælelige  Funktionsorgan,  og 
dens  Udvikling  er  afhængig  af  Hjernens. 

x)  Mygind:  De  øverste  Luftvejes  Sygdomme.  København.  1908. 

Viggo  Andresen  :  Tandreining.  2 
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En  rummelig  Hjerneskal  betyder  altsaa,  at  paa¬ 
gældende  Individ  besidder  eller  har  besiddet  en  om¬ 
fangsrig  Hjerne. 

Ansigtsknoglerne  indeholder  paa  den  anden  Side 
—  bortset  fra  Sanseorganerne  —  kun  Tilførselskana¬ 
lerne  for  Legemets  Ernæringsmateriale,  Luftvejen  og 
Fordøjelsekanalen  og  i  disse  sidstes  Omgivelser  de  An¬ 
ordninger,  som  er  bestemt  til  at  sætte  Maden  i  for¬ 
døjelig  Tilstand,  altsaa  Tyggeapparaterne. 

Man  maa  derfor  vente,  at  Udviklingen  af  Ansigts¬ 
knoglerne  paa  samme  Maade  holder  Skridt  med  den 
materielle  Næringstilførsel,  som  betinger  Legemets 
Kraftydelser. 

I  Sammenligning  med  Hjerneskallen  er  Ansigts¬ 
knoglerne  saa  meget  desto  større  som  paagældende  In¬ 
divid  har  med  fysisk  Arbejde  at  gøre,  omvendt  jo  mere 
Aandsarbejdet  træder  i  Stedet  for  det  fysiske. 

Forholdet  mellem  Ansigt  og  Hjerneskal. 

Den  forholdsvis  større  Udvikling  af  Ansigtet  gør 
sig  allerede  kendelig  ved  forskellige  Individer  af  samme 
Race,  og  betinger  her  allerede  for  en  stor  Del  Ansig¬ 
tets  mere  eller  mindre  intelligente  Udtryk. 

Endnu  mere  paafaldende  bliver  Afvigelserne  i  dette 
Forhold  ved  Sammenligning  mellem  Typer  af  forskel¬ 
lige  Racer  eller  endog  forskellige  Dyrearter.  Det  viser 
sig  da,  efterhaanden  som  man  stiger  opad  i  Pattedyre¬ 
nes  Række,  at  Forholdet  mellem  Ansigtsknoglerne  og 
Hjerneskallen  stadig  forandre  sig  til  Gunst  for  denne 
sidste. 

Selv  de  nærmest  Mennesket  staaende  Aber,  Gorilla 
Chimpanse  og  Orangutang  viser,  i  det  mindste  i  helt 
udvoksen  Tilstand,  endnu  en  betydeligt  Fremtræden  i 
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Udviklingen  af  Ansigtsknoglerne,  nemlig  en  uhyre  Ud¬ 
vikling  af  Kæberne,  og  er  derigennem  adskilte  fra  selv 
de  lavest  staaende  Menneskeracer  med  Hensyn  til 
Hjerneskallens  Bygning.  Efter  dette  Spring  fra  Goril¬ 
laen  til  Avstralnegeren  er  der  stadigvæk  indenfor  Men¬ 
neskeracernes  Række  Forandring  i  Forholdet  indtil 


Fig.  5a.  Efter  Froriep:  Anatomie  fur  Kunstler. 

Middelhavsracen,  som  har  det  mindste  Ansigt  i  Forhold 
til  Hjernen,  eller  for  at  udtrykke  det  paa  anden  Maade: 
har  den  forholdsvis  største  Hjerne. 

Snudeform  eller  Progn ati smus. 
Dyreligheden  i  Hovedets  Form  bliver,  hvor  den 
forekommer  hos  lavere  Racer  —  eller  undtagelsesvis 
hos  vore  —  hovedsagelig  fremkaldt  ved  Afvigelser 

2* 
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i  Forholdet  mellem  Ansigt  og  Hjernekasse  og  særlig 
ved  Kæbepartiets  Fremspring  som  Snudeform,  det  der 
sædvanligvis  betegnes  med  Navnet  Prognatismus. 

For  ved  Forsøg  med  Kranier  eller  ved  Betragtning 
af  levende  Mennesker  at  danne  sig  et  hurtigt  Skøn 
over  en  forhaandenvæ'rende  Prognatismus,  kan  endnu 
den  Dag  i  Dag  anbefales  den  Metode,  den  hollandske 
Anatom  Peter  Camper  for  hundrede  Aar  siden  har 
angivet.  Fig.  5  a. 

Man  mærker  sig  ved  Profilen  Punktet  (b),  hvor 
Overlæben  støder  sammen  med  den  nederste  Rand  af 
Næseskillevæggen  eller  paa  Kraniet  Spina  nasalis  ant. ; 
fra  dette  Punkt  drages  en  Linie  bagud  gennem  Øre- 
aabningen  (c)  og  en  anden  Linie  gennem  det  mest 
fremspringende  Punkt  af  Panden  (a)  til  Kanten  af 
Fortænderne. 

Disse  to  Linier  danner  en  Vinkel,  den  saakaldte 
Ansigtsvinkel,  hvis  mere  eller  mindre  betydelige  Stør¬ 
relse  er  en  Maalestok  for  de  mere  ædle  eller  mere 
dyriske  Ansigtsudtryk.  Jo  større  Vinklen  er,  desto 
mere  Plads  har  Hjernen  indtaget  gennem  sin  Udvik¬ 
ling  og  desto  mere  træder  Pandedelen  af  Hjerneskal¬ 
len  frem  over  Ansigtspartiet;  omvendt  jo  mindre 
Vinklen  er,  desto  mere  træder  Hjernen  tilbage  og 
Kæberne  frem  og  nærmer  sig  Snudeformen. 

Hos  de  saakaldte  menneskelignende  Aber  beløber 
Ansigtsvinklen  sig  til  40 — 50  Grader,  hos  Kretinere 
50 — 60,  Negre  60 — 70  og  ved  veludviklede  Kranier  af 
vore  Racer  fra  75 — 80  Grader.  En  Ansigtsvinkel  paa 
9° — 95  Grader  som  den  græske  Plastik  udstyrede 
Guder  og  Heroer  med,  finder  vi  ikke  i  Naturen  og 
forekom  heller  ikke  hos  Gammel-Grækerne. 

Men  mærkværdigvis  valgte  de  græske  Billedhug- 
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gere  til  deres  Idealskikkelser  en  Hovedform  som  ogsaa 
hos  den  moderne,  anatomisk  dannede  Tilskuer  maa  frem¬ 
kalde  Forestillingen  om  en  usædvanlig  Udvikling  af 
Sjælsorganet. 

Og  at  de  deri  traf  det  rigtige  opfylder  os  med  høj 
Beundring  for  en  Tidsalders  fine  Natursans  og  rigtige 
Skønhedsfølelse  i  hvilke  en  sammenlignende  Forskning 
angaaende  Sammenhængen  mellem  Hovedform,  An¬ 
sigtsdannelse  og  Hjernens  Bygning  endnu  næppe  fore- 
laa  i  sin  første  Begyndelse. 

Ogsaa  Underkæbens  Form  er  af  Betydning  for 
Ansigtets  Typus.  Den  udprægede  Snudeform  med¬ 
fører  Manglen  af  Hagefremspringet  saa  at  Hagen,  som 
ved  Abekraniet,  fra  Tandranden  viger  jævnt  nedad 
bagtil.  Indtrykket  af  Snudeform  bliver  ved  denne 
Mangel  paa  Hage  i  høj  Grad  forøget.  Den  fremtræ¬ 
dende  Hage  kendetegner  rigtignok  i  Almindelighed  det 
menneskelige  Hoved  i  Modsætning  til  de  beslægtede 
Dyrearter,  men  Tilløb  til  den  dyriske  Mangel  paa  Hage 
forekommer  blandt  de  forskelligste  Menneskeracer  in¬ 
dividuelt. 

Hyppigst  findes  denne  Mangel  hos  Negrene  og 
bliver  for  deres  Vedkommende  sædvanligvis  anført  som 
Racekendetegn.  De  fremstaaende  Læber  forøger  her¬ 
ved  Hagens  forholdsvise  Retraktion. 

Hovedformens  Vækstfor  andringer. 

Bibeholder  nu  det  enkelte  Individ  sin  Hovedform 
uforandret  fra  Fødselen  til  Oldingealderen?  Paa  ingen 
Maade!  Det  menneskelige  Hoved  gennemgaar  endog 
meget  øjensynlige  Vækstændringer. 

Den  nyfødtes  Hjerneskal  karakteriseres  ved 
den  meget  lille  Basis  i  Forhold  til  den  særlig  frem- 
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skredne  Udvikling  af  Hjernehvælvingen,  særlig  i  Pande¬ 
bredden.  At  Basis  er  saa  lille  svarer  ogsaa,  i  Sammen¬ 
ligning,  til  de  yderst  smaa  Ansigtsknogler  i  Forhold  til 
Hjerneskallen. 

Kun  det  alle  Livsbetingelserne  dominerende  Cen¬ 
tralorgan,  Hjernen,  er,  i  det  mindste  af  Omfang,  be¬ 
tydelig  udviklet,  Værktøjet  derimod,  der  skal  sætte  Or¬ 
ganismen  i  Vekselvirkning  med  den  omgivende  Ver¬ 
den,  udvikler  sig  først  under  Indflydelse  af  de  For¬ 
dringer,  som  denne  sidste  stiller  til  det. 

Først  og  fremmest  drejer  det  sig  om  Tilførsel  af 
Næring  til  Forøgelse  af  Legemsmassen:  i  den  første 
Halvdel  af  Vækstperioden  er  det  Udviklingen  af  Kæ¬ 
berne  med  deres  alveolære  Processer  og  Tænder  og 
med  hele  Tyggeapparatet  som  fremskynder  Forstørrel¬ 
sen  af  Ansigtskraniet.  Senere,  omtrent  fra  det  12.  Aar, 
træder  da  Udviklingen  af  den  samlede  Legemsmuskula¬ 
tur  i  Forgrunden  og  dermed  en  stigende  Aandedrætstrang, 
som  endvidere  medfører  en  Udvidelse  af  Brystkasse, 
Luftrør  og  Strubehoved  (Stemmens  Overgang)  samt  en 
Udvidelse  af  Næsehule  og  Dannelsen  af  dens  Bihuler. 
Derved  bliver  den  Kendsgerning  forstaaelig  at  Volumen 
af  Ansigtet  stadig  forholder  sig  til  Volumen  af  Hjerne¬ 
skallen  som : 

hos  nyfødte  =  1:8 

-  2-aarige  —  1:6 

-  5  —  =1:4 

-  10  —  =1:3 

-  Kvinde  =  1 :  2^2 

-  Mand  —  1:2 

det  vil  altsaa  sige,  at  hos  nyfødte  er  Ansigtet  en 
Ottendedel  af  Hjerneskallen ,  hos  voksne  bliver  det 
derimod  lig  Halvdelen. 


Fig  5  b.  Efter  Froriep:  Anatomie  fur  Kunstler. 

Kraniets  Udvikling.  Bemærk  særlig  Gebissets  gradvise  Fremvækst. 
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Det  lodrette  Gennemsnit  af  Hovedet  fra  Isse  til 
Hage  beløber  sig  hos  nyfødte  til  mere  end  2  Gange 
det  vertikale  Ansigtsmaal  fra  Næseroden  til  Hagen, 
men  hos  voksne  kun  godt  og  vel  D/g  Gang.« 


Dento-faciale  Irregulariteter  i  Kunsten. 


I  Oldtiden  stilede  Kunsten  i  de  mere  kendte  græsk¬ 
romerske  Kunstværker  mod  Maal  af  en  saa  sublim  Art, 

at  de  derved  frem¬ 
bragte  Symboler  paa 
Sjælen  i  Ansigts¬ 
trækkene  tjente  til 
Forbilleder  ved 
Fremstilling  af  se¬ 
nere  Kunstneres  Ide¬ 
aler.  Særlig  søgte 
man  i  Kunstvær¬ 
kerne  at  frembringe 
Indtrykket  af  Aands¬ 
adel  ved  at  gøre  An- 

melsesvis  ret. 

I  Clyties  skønne 
regelmæssige  Profil  genfindes  endnu  den  idealiserende 
Paavirkning,  i  al  Fald  er  der  et  langt  Spring  til  senere 
Tiders  Realisme.  Fig.  6. 

At  imidlertid  Uregelmæssigheder  i  Ansigtstrækkene, 
særlig  som  Følge  af  Mundrespiration,  kan  genfindes  i 
ældre  Tiders  Kunstværker  har  Dr.  W.  Meyer  paavist 
og  omtalt  i  et  Arbejde  i  »Hospitalstidende«  No.  6 — 7, 


sigtsvinklen  tilnær- 


Fig.  6.  Clytie.  Romersk  Portrætbuste. 

Campers  Vinkel  og  Okklusalplanet  ind¬ 
tegnet. 
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1 89  5 :  »Adenoide  Vegetationer,  deres  Udbredelse  og 
Alder«.  M.  bar  derigennem  søgt  Beviset  for  Forekom¬ 
sten  af  adenoide  Vegetationer  i  tidligere  Tider. 

Men  ogsaa  moderne  Kunstnere  interesserer  sig 
undertiden  for  det  Irregulære.  Saaledes  diagnosticerer 
man  ved  første  Øjekast  Nasalstenosen  paa  Billedet  af 
»Ung  Pige«,  ud¬ 
stillet  af  Carla 
Colsmann,i  1913. 

Med  Kunstnerin¬ 
dens  Tilladelse  er 
kun  Hovedet  gen¬ 
givet  efter  Male¬ 
riet.  Trods  det 
stupide  Udtryk  er 
der  alligevel  i 
Blikket  noget  til¬ 
talende,  som  vel 
nærmest  har  be¬ 
tinget  Valget  af 
Modellen. 

For  Ortodon- 
tisten  har  Bille¬ 
det  særlig  Inter¬ 
esse  ved  den  ka¬ 
rakteristiske  Læ¬ 
bestilling,  Underlæben  placeret  mellem  Over-  og  Under¬ 
tænderne,  Overlæben  optrukket  paa  Grund  af  Slappelse 
af  muse.  orbicularis  oris,  samt  som  sikkert  Tegn  paa 
Mundaanding,  Forsnævringen  af  Nares. 


Fig.  7.  »Ung  Pige«.  Carla  Colsmann  pinx. 
Med  Kunstnerindens  Tilladelse  er  kun  Ho¬ 
vedet  reproduceret 

Mundaander. 


2  6 


Normal  og  anomal  Dentition. 


Basis  for  Ortodontien  er,  ligesom  ved  enhver  anden 
Gren  af  Lægekunsten,  i  første  Række  Kendskabet  til 
det  normale  i  anatomisk,  histologisk  og  fysiologisk  Hen¬ 
seende.  For  Erkendelse  af  det  anomale,  Bestemmelsen 
af  Maaden  og  Midlerne  for  Behandlingen  samt  for  Ud¬ 
sigten  til  Forværrelse,  Bedring  eller  Helbredelse,  kort 
sagt  for  Diagnose,  Terapi  og  Prognose  er  det  funda¬ 
mentale  uomgængeligt. 

Det  kunde  synes  overflødigt  i  en  Afhandling  af 
denne  Art  at  fremhæve  en  saadan  Selvfølge,  men  jo 
dybere  Indsigt  man  vinder  i  et  Speciale,  desto  mere 
Vægt  lægger  man  paa  Betydningen  af  de  basale  Kund¬ 
skaber,  der  stadig  aabner  nye  Perspektiver  og  desto 
bedre  kender  man  Følgerne  af  Overfladiskhed  og  Til¬ 
sidesættelse  af  Grundbetingelserne. 

Ved  Bedømmelsen  af  Tandstillingen  og  det  dento- 
faciale  Forhold  hos  Børn  under  seks  Aar,  medens 
Barnet  endnu  kun  har  Mælketænderne,  altsaa  inden 
Seksaarstænderne :)  er  brudt  frem,  maa  man  særlig 
opstille  eet  bestemt  Spørgsmaal: 

Er  Tandrækkerne  sluttede,  d.  v.  s.  er  Mælke¬ 
tænderne  tætstillede  eller  er  der  Mellemrum 
imellem  dem? 

Indtil  4  Aars  Alderen  staar  Mælketænder  i  uaf¬ 
brudte  Rækker  uden  Mellemrum,  men  fra  dette  Tids- 


*)  i.  Molar,  den  første  blivende  Tand,  der  bryder  frem,  kom¬ 
mer  i  Seksaarsalderen  og  kaldes  derfor  praktisk  Seksaarstanden, 
det  er  tillige  den  sjette  Tand  fra  Midten,  mnemoteknisk  set. 
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punkt  vokser  det  bli¬ 
vende  Tandsæts  enkelte 
Led  saa  stærkt,  at 
det  tiltagende  Vævs¬ 
tryk  resulterer  i  en  be¬ 
tydelig  Vækst  af  Kæ¬ 
berne,  hvorved  der 
opstaar  Mellemrum 
mellem  Frontaltæn¬ 
derne  sjældnere  mel¬ 
lem  Mælkemolarerne. 
Sagen  er,  at  Præmola- 
rerne,  som  erstatter 
Mælkemolarerne,  ind¬ 
tager  mindre  Plads  i 
mesio-distal  Retning 
end  disse.  Derfor  sker 
der  særlig  en  Udvidelse 
af  Tandbuerne  i  den 
forreste  Del.  Fig.  8. 

Den  største  Vækst 
sker  i  Overkæben,  idet 
der  er  forholdsvis  større 
Forskel  mellem  Mælke¬ 
tænderne  og  de  bli¬ 
vende  Frontaltænder  i 
Overkæben  end  i  Un¬ 
derkæben.  Dette  sidste 
Forhold  medfører  en 
Forskydning  af  Tand¬ 
rækkerne  i  mesio-distal 
Retning  i  Forhold  til 
hinanden ,  idet  Over¬ 
kæbens  stærkere  Vækst 


Fig.  8.  Nr.  64.  4 V4  Aar. 

Normale  Mellemrum  i  Mælketandsættet. 


Fig.  9.  Nr.  157.  7  Aar. 

Seksaarstændernes  normale  Frembrud. 
Bemærk:  Mælkemolarerne,  som  i  det 
færdige  Mælketandsæt  har  Distalfla¬ 
derne  i  samme  Frontalplan,  staar  paa 
dette  Tidspunkt  saaledes,  at  Under¬ 
tænderne  staar  en  Cuspis  mere  medialt. 
Aarsagen  er  Overkæbens  og  de  bli¬ 
vende  Overtænders  stærkere  Vækst, 
der  tillader  Underkæbens  Fremskyd¬ 
ning.  Der  er  forholdsvis  større  Mel¬ 
lemrum  mellem  Mælketænderne  i 
Overkæben  end  i  Underkæben  fordi 
Tandkimene  i  Overkæben  er  saa 
meget  bredere  end  de  tilsvarende 
Mælketænder. 
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Fig.  ioa  og  b.  Nr.  51.  6  Aar,  utilstrækkelige  Mellemrum  mellem 
Mælketænderne.  Molarerne  i  Overkæben  i  oral  Okklusion.  Mal- 

okklusionen  udviklet  i  Fig.  10  c. 


Fig.  10  c.  Nr.  51.  7VS  Aar. 
Maiokklusion  af  II.  Kl.  2.  Afdi. 


tillader  en  Frem¬ 
skydning  af  Un¬ 
derkæben.  Dette 
Forhold  J)  har  sin 
store  Betydning 
ved  den  senere 
Indstilling  af 
Seksaarsstanden , 
samt  ved  Frem¬ 
bruddet  af  de  to 
andre  Molarer, 
sammenlign  Fig. 
9  og  5  b  i  Kapit¬ 
let  :  Kunsten  i 
Ortodontien. 

Ved  fire  Aars 


*)  Zielinsky:  Uber  die  Einstellung  der  ersten  bleibenden  Mo¬ 
laren  etc.  Deutsche  Monatsschrift  fur  Zahnheilkunde  1910,  Heft  7. 

Samme :  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Kieferdeformitåten.  Sam¬ 
mesteds  1 9 1 1 ,  Heft  5. 
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Alderen  afsluttes  Mælketandsgebisset  saaledes  at  de 
distale  Flader  af  2.  Mælkemolar  i  Over-  og  Under¬ 
mund  staar  i  samme  Frontalplan.  I  Seksaarsalderen 
derimod  er  Undertandsbuen  rykket  mesialt  frem  i  den 
forstørrede  Overtandbue,  saaledes  at  2.  Mælkemolar  i 
Undermunden  nu  staar  mere  mesialt  i  Forhold  til  An¬ 
tagonisten.  Derved  indtræder  de  Omstændigheder,  der 
styrer  Seksaarstænderne  ved  deres  Frembrud,  saa  at  de 
kommer  i  rette  mesio- 
distal  Okklusion  til  hin¬ 
anden,  Fig.  9. 

Spørgsmaalet  om 
der  er  Mellemrum 
mellem  Mælketæn¬ 
der  er  derfor  af  prin¬ 
cipiel  Betydning  og 
saafremt  det  i  5  Aars- 
A  Ide  ren  maa  besva¬ 
res  benægtende  fore- 
ligger  der  allerede 
en  Anomali,  en  man¬ 
gelfuld  Udvikling  af  Kæ¬ 
berne.  Fig.  10  a,  b,  c 
og  Fig.  14. 

For  Bedømmelsen  af 
mere  ekstreme  Tilfælde  af  Anomalier,  som  allerede  er 
tydeligt  udviklede  i  Mælketandsættet,  maa  man  anstille 
mere  indgaaende  Undersøgelser  og  opstille  følgende 
Spørgsmaal : 

Hvorledes  er  Mælkemolarernes  mesio- 
distale  Forhold? 

Hvorledes  er  Hjørnetændernes  Stilling? 

Hvorledes  er  Tandrækkernes  gensidige 


Fig.  11.  Nr.  206.  3x/4  Aar.  Fin¬ 
gersutter. 

Begyndende  Malokklusion-  Søsteren 
Nr.  178  Fig.  70,  som  ogsaa  var 
Fingersutter  havde  Anomali  Kl.  II 
Afdi.  1. 
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Forhold  som  Helhed?  Er  der  normalt  Over¬ 
bid  af  alle  Overtænderne? 


Fig.  12.  Nr.  224.  3  Aar  og  Nr.  146.  4  Aar. 

Begge  Kl.  II  Afdi.  1  men  forskellige  i  Fortandsregionen.  Nr.  224 
sover  med  Læberne  adskildt  og  maa  sikkert  have  en  Uvane  med 
at  sutte  paa  Fingrene  eller  Læben.  Nr.  146  har  close  bite. 

Er  der  Krydsbid,  idet  nogle  af  Under' 
tænderne  bider  udenfor  Overtænderne? 

Er  Biddet  aabent,  idet  Tandrækkerne  ikke 
kan  komme  til  at  o k k ludere  i  hele  Buen? 
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Bider  Frontaltænderne  i  Undermunden  op 
imod  Ganen? 

Eksisterer  der  Underbid? 

Afbildningerne  Fig.8— 15  vil  klarlægge  disse  Forhold. 

Det  gælder  selvfølgelig  om  at  stille  Diagnosen  paa 
et  saa  tidligt  Tidspunkt 
som  muligt,  men  her 
har  det  hidtil  i  høj  Grad 
skortet  paa  Overblikket 
selv  hos  Tandlægerne. 

Et  indgaaende  Kend¬ 
skab  til  Mælketand¬ 
sættets  Udvikling  indtil 
Seksaarstænderne  bry¬ 
der  frem  og  Tandskiftet 
begynder,  er  derfor  ikke 
alene  nødvendigt  for 
Tandlægen  og  endnu 
mere  for  Ortodontisten, 
men  vilde  ogsaa  være 
ønskeligt  for  den  prak¬ 
tiserende  Læge,  særlig 
for  Børnelægen  og  Rhi- 

en  faar 
nemlig  ofte  Lejlighed 
til  at  behandle  Børn,  der  har  Prædisposition  for  dento- 
faciale  Uregelmæssigheder  netop  paa  Grund  af  den 
circulus  vitiosus,  der  bestaar  mellem  disse  og  Lidelser 
i  de  øvre  Luftveje. 

Tandsættets  Udvikling  og  ikke  mindst  Mælketand¬ 
sættets  er  af  saa  indgribende  Indflydelse  for  Individet 


nologen. 

Rhinolog 


Fig.  13.  Nr.  159.  5V2  Aar. 

Kl.  II  Afdi.  2.  Som  almindeligt  ved 
denne  Afdeling  af  Klasse  II,  foregaar 
Dentitionen  uregelmæssigt  navnlig  i 
forhastet  Tempo,  en  af  Fortænderne 
i  Undermunden  er  allerede  skiftet  før 
alle  Seksaarstændernes  Frembrud.  Der 
er  ingen  Mellemrum  mellem  Mælke¬ 
tænderne,  som  er  stærkt  slidte  som 
Tegn  paa  Uvanen  at  skære  Tænder. 
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paa  Grund  af  de  Funktioner,  der  direkte  eller  indirekte 
staar  i  Forbindelse  med  Kæbernes  og  de  tilgrænsende 
Knoglers  Vækst,  samt  Musklernes  og  tilstødende  Organers 
Sammenspil. 

Betænker  man,  at  de  blivende  Overtænder  gennem¬ 
snitlig  er  større  end 
Undertænderne,  særlig 
for  de  seks  Frontaltæn¬ 
ders  Vedkommende,  er 
det  let  at  forstaa,  at 
Undertændernes  Bue 
passer  saaledes  ind  i 
Overtændernes,  at  Un¬ 
dertænderne  er  indtil 
V2  Tands  Bredde  nær¬ 
mere  Medialen  end 
de  tilsvarende  Over¬ 
tænder.  Med  dette  som 
Baggrund  er  det  let 
at  erindre,  at  Hjørne¬ 
tanden  i  Underkæben 
med  sin  Spids  træfferi 
Mellemrummet  mellem 
den  laterale  Incisiv  og 
Hjørnetanden  i  Over¬ 
munden,  samt  som  det 
vigtigste  Punkt  i  denne 
Forbindelse  at  Seks- 
aarstanden  i  Underkæben  staar  en  Cuspis  nærmere 
Midten  end  i  Overkæben. 

Amerikaneren  Angle,  som  har  sat  Ortodontien  i 
System,  særlig  hvad  Diagnosen  angaar,  har  med  Rette 
betegnet  Seksaarstænderne  som  »Nøglen  til  Okklu- 


Fig.  14.  Nr.  55.  5— 63/4— 8V4  Aar. 
Kl.  II  Afdi.  2.  Ingen  Mellemrum 
mellem  Mælketænderne,  tvertimod, 
de  er  lagt  over  hinanden.  Ligesom 
Fig.  13  forhastet  Dentition.  Samme 
Stilling  af  de  ny  og  de  gamle  Tæn¬ 
der.  Om  Reguleringen  se  Fig.  86. 


sionen«. 
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Fig.  15  Nr.  9028  oto-laryngologisk  Afdi.  Rigshospitalet. 

4 V,  Aar  klager  over  Tunghørighed  paa  begge  Ører  i  det  sidste 
halve  Aarstid.  I  Rhinopharynx  rigelig  aden.  Vegt.  Adenotomia. 

Kl.  III.  Faderen  og  en  Broder  har  Progeni.  Tidlig  Behandling 
med  Skraaplan  eller  intermaxillære  Gummiringe,  eventuelt  alene 
ved  Fremdrivning  af  Frontaltænderne  i  Overmunden  ud  over 
Undertænderne  nødvendig  særlig  ved  Kl.  III. 


Fig.  16.  Cranie  tilhørende  Tandlægeskolen,  København. 

Normal  Okklusion.  Den  tyske  Horizontal  (Frankfurterplanet)  I, 
Campers  Ansigtsvinkel  II,  Okklusalplanet  III  for  de  24  forreste 
Tænders  Vedkommende  paralelt  med  II.  Seksaarstændernes  nor¬ 
male  Intercuspidation  mærket. 

Viggo  Andresen  :  Tandretning. 
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Ved'Frembruddet  vokser  Seksaarstænderne  hinanden 
i  Møde  ligesom  de  øvrige  Tænder,  dog  med  den  Væsens¬ 
forskel,  at  foregaar  Seksaarstændernes  Intercuspidation 
forkert,  saa  indtræder  der  en  for  Naturens  Vedkom¬ 
mende  uhjælpelig  kompliceret  Anomalia  mordicis,  idet 
alle  de  andre  Tænder,  som  bryder  frem  senere,  paa 
Grund  af  Kæbernes  mangelfulde  Udvikling  kommer  i 
Malokklusion.  Anomalien  bliver  aldrig  saa  kompliceret 


Fig.  17.  Seksaarstændernes  indbyrdes  Stilling  med  Tyggetrykket 
væsentligst  paa  den  bageste  Del  af  Undertanden  og  Længdeaksens 
Stilling  i  Forhold  til  Corpus  mandibulæ  betinger  Underkæbens 

Længdevækst. 

eller  excesive  naar  blot  nogle  af  de  20  forreste  Tænder 
kommer  i  Malokklusion. 

Efter  Seksaarstændernes  Frembrud  og  Intercuspida¬ 
tion  bedømmer  man  de  dentale  og  dento-faciale  Uregel¬ 
mæssigheder  ved  at  opstille  følgende  Spørgsmaal : 

Hvorledes  er  Seksaarstændernes  mesio- 
distale  Stilling? 

Normalt  griber  den  mesio-buccale  Cuspis  af  Over¬ 
tanden  ned  i  den  mesio-buccale  Fissur  paa  Undertanden. 
Se  Fig.  1 6. 
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Men  da  der  kun  spørges  om  Tændernes  mesio- 
distale  Stilling  og  ikke  om  den  bucco-lingvale,  saa 
gælder  det  ved  Besvarelsen  kun  om  at  afgøre,  om 
Undertanden  er  i  det  rette  mesio-distale  Forhold  til 
Overtanden  i  Frontalplanet  i  begge  Kæbehalvdele,  alt- 
saa  om  Undertanden  er  en  Cuspis  mere  medialt  end 
Overtanden. 

Foruden  Vævstrykket  ved  de  blivende  Tænders 
Vækst  og  Frembrud  er  der  særlig  et  andet  Moment, 
der  styrer  den  normale  eller  anomale  Udvikling  af 
Underkæben  særlig  dens  Længdevækst  hvad  Forf.  tid¬ 
ligere1)  har  gjort  opmærksom  paa  nemlig  Betyd¬ 
ningen  af  Seksaarstændernes  Længdeakse  i  Forhold  til 
corpus  maxillæ  og  Tandrækkerne,  Fig.  17. 


Ætiologi. 


Spørger  man:  Hvad  er  Aarsagen  til  de  den¬ 
tale  og  dento-faciale  Uregelmæssigheder?  maa 
man  paa  Forhaand  henvise  til  Kulturens  Onder  samt 
Mangel  paa  Racehygieine.  Svaret  maa  derfor  lyde 
saaledes:  Alle  Forhold,  som  medvirker  til  at 
svække  Racen  eller  Individet  og  skaber  Betingel¬ 
serne  for  Degeneration  i  Ordets  videste  Betydning, 
bærer  Spiren  i  sig  til  de  forskelligste  Anomalier. 

Enhver  kender  Uregelmæssigheder  af  Tandstillingen, 
som  kan  skæmme  selv  de  smukkeste  Ansigtstræk  paa 
den  uheldigste  Maade  og  man  ved,  at  der  mellem  de 


*)  Andresen:  Beitrag  zur  Retention, 
liche  Orthopådie,  Heft  3,  1910. 
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ekstreme  Tilfælde  og  de  saa  almindelige  smaa  Ejen¬ 
dommeligheder  i  Tandstillingen,  der  kan  optræde  arve¬ 
ligt  i  Familier,  er  en  Skala  af  alle  mulige  Uregel¬ 
mæssigheder.  Irregulariteterne  er  saa  hyppige,  at  de 
for  Kulturmennesket  næsten  bliver  det  normale. 

Den  første  Aarsag  til  dette  Forhold,  der  i 
Sammenligning  med  Tandstillingen  hos  Dyrene,  er 
specifik  for  Menneskeracerne,  særlig  de  kultiverede,  det 
der  i  det  hele  taget  sætter  Skel  mellem  Mennesker  og 
Dyr  er  Fødens  Tilberedelse  ved  Brugen  af  Ild. 

Ved  Fødens  Tilberedning  paa  de  primitive  Kultur¬ 
trin,  ved  Ilden,  nu  til  Dags,  ved  de  mange  i  gastrono¬ 
miske  Øjemed  opfundne  Maskiner,  bliver  Brugen  af 
Gebisset  indskrænket  saa  stærkt,  at  det  ikke  mere  ud¬ 
vikles  normalt. 

Med  andre  Ord,  Kæberne  og  Tænderne  er  fra 
Naturens  Side  beregnet  paa  kraftig  Brug,  hvad  der 
influerer  paa  Udviklingen,  medens  Kulturen  har  ind¬ 
skrænket  Brugen  til  Skade  for  den  normale  Ud¬ 
vikling. 

Dyret  æder,  Mennesket  spiser. 

Kulturens  Slagskygge  rækker  imidlertid  langt  videre 
end  ovenfor  antydet.  Fædrenes  Synder  i  Retning  af 
Alkoholmisbrug  rammer  Døttrene  som  Degeneration  af 
Brystkirtlerne 1).  Degenerationen  fortsættes  derved  til 
Børnebørnene,  idet  Drankerens  Døttre  ikke  formaar  at 
give  deres  Børn  Die. 

Men  Modermælken  er  en  absolut  Betingelse  for 
Barnets  normale  Udvikling.  »Le  lait  et  le  coeur  d’une 
maman  ne  ce  remplace  jamais«. 

*)  Prof.  Dr.  G.  v.  Bunge,  Basel:  Zur  Åtiologie  der  Zahncaries. 
Schweizerische  Vierteljahrschrift  fur  Zahnheilkunde.  Band  XV. 

1905. 
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Ved  den  kunstige  Ernæring  i  den  spæde  Alder, 
hvorved  Barnet,  samtidig  med  at  det  faar  en  unaturlig 
Føde,  ofte  faar  en  mangelfuld  Pleje,  unddrages  det  til¬ 
lige  Muskelarbejdet  ved  at  die  Moderbrystet,  idet  det 
kræver  mindre  Arbejde  for  Barnet  at  tage  Mælken  af 
Flaske. 

Mange  Forfattere  har  derfor  Gang  paa  Gang  pro¬ 
feteret  Verdens  Undergang  for  den  Race,  hvis  Kvinder 
ikke  kan  eller  ikke  vil  opfylde  det  helligste  Bud :  »Du 
skal  amme  dine  Børn«. 

Forstyrrelser  saavel  af  trofisk  og  funktionel  Natur 
som  af  konstitutionelle,  patologiske,  traumatiske  og 
hereditære  Aarsager  gør  altsaa  en  udpræget  Indflydelse 
gældende  ved  de  dento-faciale  Uregelmæssigheders  Ud¬ 
vikling. 

Vekselvirkningen  mellem  Tandkaries  og  Anomalier 
i  Tandstillingen  er  saa  indlysende,  at  det  kun  behøver 
at  nævnes. 

Tandkaries  er  i  sig  selv  kun  en  Grad  af  Gebissets 
Degeneration,  et  Resultat  af  Kulturen. 

Af  andre  Kausalmomenter,  som  dels  Forældrene 
dels  Ortodontisterne  maa  kæmpe  mod,  maa  nævnes 
Misbrug  af  Sutten,  der  ofte  foraarsager  haardnakkede 
Uvaner  som  at  sutte  paa  Fingrene,  bide  i  Læberne  eller 
Tungen.  Ogsaa  den  Bevægelse,  som  Mundaandere  er 
tilbøjelige  til  at  foretage,  at  væde  Læberne  med  Tungen, 
fordi  Læben  tørrer  og  sprækker  som  Følge  af  Mund¬ 
respirationen,  kan  faa  Indflydelse  paa  Tændernes  Stil¬ 
ling  i  Form  af  »aabent  Bid«. 

Det  maa  dog  siges,  at  det  endnu  ikke  en  Gang 
er  lykkedes  at  sætte  System  i  Spørgsmaalet  angaaende 
Aarsagerne  til  Anomalierne  i  Tandstillingen ,  da  det 
hidtil  har  været  umuligt  at  afgøre  hvilke  Organer  eller 
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Funktioner,  der  styrer  Gebissets  og  de  enkelte  læn¬ 
ders  Dannelse  og  Ernæring. 

Det  lønner  sig  saaledes  næppe  at  dele  Ætiologien 
i  primære  og  sekundære  Aarsager.  Man  har  ikke  her 
i  Analogi  med  en  Sygdom  som  Tuberkulose  for  det 
første  en  Hovedaarsag,  Tuberkelbacillen,  der  nødven¬ 
digvis  maa  være  til  Stede,  og  for  det  andet  Lejligheds- 
aarsager,  i  Form  af  Skrøbeligheder,  som  gør  Organismen 
modtagelig  eller  betinger  Bakteriernes  Trivsel. 

Sagen  er,  at  Tandanomalierne  snarere  er  et  Symptom 
paa  Degeneration  end  selvstændig  Sygdom.  Men  selvom 
Aarsag  og  Virkning  ofte  danner  en  saakaldt  Circulus 
vitiosus  har  man  nødvendigvis  søgt  at  faa  Rede  paa 
nogle  Kendsgerninger. 

I  Udredningen  af  Ætiologien  er  der  særlig  et  Par 
Spørgsmaal  af  Vægt: 

Er  Anomalien  medfødt  eller  erhvervet? 

Var  Anomalien  præformeret  i  Mælke¬ 
tandsgebisset  eller  er  den  opstaaet  under  eller 
efter  Tandskiftet? 

Det  er  klart,  at  det  ætiologisk  set  har  stor  Betyd¬ 
ning  at  vide,  om  Anomalien  er  heriditær,  baseret  paa 
en  almindelig  svagelig  Udvikling  (Flaskebørn)  eller  er 
en  Følge  af  en  Sygdom  som  Rachitis,  der  angriber 
Skelettet,  om  den  er  en  Følge  af  Mundaanding  og  da 
af  hvilken  Aarsag,  eller  om  den  er  erhvervet  ved  Uvaner, 
Misbrug  af  Sut,  Sutten  paa  Fingrene  eller  Biden  i  Læ¬ 
berne  eller  Tungen  eller  endelig  Tænderskæren. 

Anomalier  af  disse  Aarsager  kan  allerede  konsta¬ 
teres  i  de  tidligste  Barneaar. 

Imidlertid  opstaar  vel  langt  den  overvejende  Del 
af  Anomalierne  under  Tandskiftet  paa  Grund  af  Ano¬ 
malier  i  Dentitionen  (for  tidligt  eller  forsinket  Tand- 
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skifte)  kort  sagt  Dentitionssygdomme  eller  beror  paa 
Overtal  eller  Undertal  i  det  blivende  Tandsæt.  Den 
vigtigste  Faktor  i  denne  Forbindelse  er  dog  uden  Tvivl 
Caries  med  dens  Følger :  for  tidlig  Extraktion  af  Mælke¬ 
tænderne  uden  profylaktiske  Forholdsregler,  Extraktion 
af  de  blivende  Tænder,  mangelfuld  Konturering  af 
approximale  Tandfyldninger,  mangelfuld  Tildannelse  af 
Fyldningers  Mastikalflade  samt  senere  i  Patientens  Liv 
slet  tilpassede  Kroner. 

Fylder  man  f.  Eks.  Caviteter  i  Mastikalfladerne  af 
Seksaarstænderne  over  Tyggefladens  Reliefniveau  saa 
faar  Antagonistens  Tyggehøje  ikke  Plads  i  Fissurerne 
og  der  bliver  ingen  Sikkerhed  for  Seksaarstændernes 
Okklusionsstilling.  Forf.  har  iagttaget  saadanne  Tilfælde. 

Anomalier,  der  viser  sig  som  Underbid  af  mindre 
eller  større  Udstrækning  beror  i  Reglen  paa  Tonsil- 
hypertrofier,  hvorved  det  forøgede  Tungetryk  kan  komme 
til  at  spille  en  Rolle  i  Underkæbens  Vækstforandring. 

De  Anomalier,  der  i  det  følgende  skal  være  Gen¬ 
stand  for  særlig  Opmærksomhed,  beror  ogsaa  paa  et 
bestemt  ætiologisk  Moment,  nemlig  Nasalstenose  paa 
et  eller  andet  Tidspunkt  i  Barnets  Udvikling  og  er  alt- 
saa  en  Følge  af  Mundaanding. 


Anomalia  mordicis. 


Ved  Betegnelsen  Anomalia  mordicis  forstod  man 
tidligere  Uregelmæssigheder  i  Tandstillingen  og  ikke 
saa  meget  Uregelmæssigheder  i  Biddet  i  egentlig  For¬ 
stand. 
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Fig.  1 8.  Nor¬ 
male  Tand¬ 
rækker  fixe- 
rede  i  Side¬ 
stilling  til  ven¬ 
stre  ved  Hjælp 
af  Tændernes 
Slidflader.  Vi- 
serHjørnetæn- 
dernes  Slid. 


Fig.  19  a  og  b.  Efter  Andre¬ 
sen :  Die  Artikulation  der 
Kiefergelenke  undderZahn- 
reihen.  Deutsche  Monats- 
schrift  fur  Zahnheilkunde 
1912. 

Forf.  s  Præcisionsartikulator 
med  Modellerne  af  en  60- 
aarig  Mand  indgibsede  tri- 
dimensionalt  rigtigt  i  For¬ 
hold  tilArtikulatorens  Kæbe¬ 
led  for  at  rekonstruere  Kæbe¬ 
mekanismen  med  de  indi¬ 
viduelle  Radier  og  Føringer 
for  Kæbebevægelserne.  Ved 
et  i  Voks  taget  Bid  i  Side¬ 
stilling  til  højre  er  Model¬ 
lerne  holdt  i  samme  Stilling, 
for  at  vise,  at  det  med 
denne  Præcisionsartikulator 
er  muliggjort  at  rekonstruere 
Artikulationsbe  vægeiserne 
(Bevægelser  med  Tandræk¬ 
kerne  i  Kontakt).  Billederne 
viser  at  Tandrækkerne  i 
denne  Stilling  er  i  Kontakt 
1  °egge  Sider  samtidig,  saa 
at  Mastikaltrykket  ikke  over¬ 
føres  paa  Kæbeleddene  o^ 
altsaa  ikke  gaar  til  Spilde! 


Fig.  19  b. 


Fig.  19  c.  Modeller  af  Kl.  II  Afdi.  I  indgibsede  i  Præcisionsarti- 
kulatoren  tridimensionalt  rigtigt  i  Forhold  til  Kondylaksen. 

Efter  Andresen:  Die  theoretische  Grundlage  des  Andresen’schen 
Pråzisions-Artikulators.  Zahnårztliche  Orthopadie  undProthese.  1913. 


Fig.  20  a  og  b.  Nr.  116. 

Incisiverne  har  ved  Frembruddet  mødt  hverandre  saaledes,  at  Over¬ 
tændernes  Incisalrande  har  truffet  Undertændernes  oralt,  med  den 
Virkning,  at  der  ved  Tændernes  videre  Frembrud  er  opstaaet  Underbid, 
a  viser  Incisivernes  Artikulation  med  Underkæbens  Kondyler  i  Fossæ, 
Kindtænderne  kan  ikke  komme  i  Okklusion  medmindre  Underkæben 
glider  noget  fremad  som  i  b.  Som  Tilfældet  præsenterer  sig  paa 
nærværende  Standpunkt  hører  det  til  Kl.  I  (normal  mesio  distal 
Stilling  af  Seksaarstænderne);  men  det  er  ikke  udelukket  at  Mælke¬ 
tandsættet  har  udvist  Symptomet  paa  Kl.  III  mesial  Stilling  af  alle 
Undertænderne  i  denne  Mening  særlig  Mælkemolarerne.  Det  er 
heller  ikke  udelukket  at  Tilfældet,  naar  det  ikke  var  bleven  be¬ 
handlet,  kunde  have  udviklet  sig  endeligt  til  Kl.  III. 


Fig.  21  a. 


Fig.  21  b. 


Fig.  21  c.  Fig.  21  d. 

Fig.  21  a  og  b.  Nr.  250.  Profilfotografier  optaget  umiddelbart  før 
Extraktion  af  Patientens  Tænder,  som  ses  in  situ  paa  Modeller  i 
Fig  21  c  og  d.  (Der  blev  taget  Aftryk  af  Pt.  før  Extrationen  og 
de  extraherede  Tænder  blev  senere  anbragt  i  Aftrykkene. 

a  Optagelse  med  Fortænderne  i  Artikulation  svarende  til  c.  b  med 
Kindtænderne  i  Okklusion,  svarende  til  d.  Bemærk  den  interessante 
Forskel  i  Profillinierne.  Dette  Tilfælde  som  fuldstændig  svarer  til 
Nr.  1 16  Fig.  20,  har  ikke  udviklet  sig  til  Kl.  III  men  der  er 
alligevel  foregaaet  nogen  Forlængelse  af  Underkæben. 
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Det  der  særlig  skal 
fremhæves  under  denne 
Overskrift .  er  for  nær¬ 
værende  ikke  alene  Ure¬ 
gelmæssigheder  i  Okklu- 
sionen,  men  tillige  det 
der  er  en  Følge  deraf, 

Uregelmæssighederne  i 
Artikulationen. 

Tidligere  Undersø¬ 
gelser  af  Artikulationen 
ved  normal  Okklusion 
har  fastslaaet  forskellige 
karakteristiske  Forhold 
ved  Tandrækkernes  Be¬ 
vægelser  i  Forhold  til 
hinanden,  f.  Eks.  den 
Bane,  Hjørnetænderne  bevæger  sig  efter,  idet  deres 
Spidser  ved  Sidebevægelser  passerer  saaledes  forbi 


Fig.  22  a  og  b.  Nr.  223.  Anomali  af  Kl.  I  (normalt  mesio-distalt 
Forhold)  med  bimaxillær  Protrusion  og  Okklusalplanet  konver¬ 
gerende  bagtil  med  Horizontalplanet. 
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hinanden,  at  Resultatet  af  denne  Bevægelse,  Sliddet, 
viser  sig  derved,  at  Overtanden  slides  paa  den  mesiale 
Kant,  Underhjørnetanden  paa  den  distale.  Fig.  18. 

Forøvrigt  gælder  det  som  det  væsentligste,  at 
Tandrækkerne  i  Sidestilling  skal  være  i  Kontakt  bagtil 
i  begge  Sider  samtidig,  da  Kraften  af  Tyggetrykket 
ellers  overføres  paa  Kæbeleddet  og  til  dels  gaar  til 
Spilde.  Fig.  19  a  og  b. 

Fastholder  man  disse  karakteristiske  Kendetegn  for 
den  normale  Artikulation,  saa  iagttager  man,  hvor  hyp¬ 
pige  anomale  Forhold  er. 

Disse  anomale  Forhold  i  Artikulationen  medfører 
forskellige  Ulemper  for  Vedkommende.  Det  er  jo  ind¬ 
lysende,  at  Tændernes  og  Omgivelsernes  anatomiske 
og  histologiske  Forhold  er  indrettede  efter  normale 
topografiske  Forhold  og  normale  fysiologiske  Paavirk- 
ninger. 

Normalt  glider  ved  Kæbens  Bevægelser  Flader  mod 
Flader  eller  Tyggehøje  i  Tyggefurer,  hvorimod  den  ano¬ 
male  Artikulation  kendetegnes  ved  at  Tyggehøjene  mer 
eller  mindre  kolliderer. 

Ved  Anomalia  mordicis  opstaar  der  tillige  Ano¬ 
malier  i  Okklusionstrykket  paa  de  enkelte  Tænder,  saa- 
ledes  at  de  enten  rammes  for  stærkt  eller  for  svagt, 
med  andre  Ord,  den  funktionelle  Forstyrrelse  præ¬ 
disponerer  ikke  alene  til  Tandsygdomme  som  Karies  og 
Pyorrhoea  alveolaris,  men  kan  medføre  ganske  andre 
alvorlige  Ubehageligheder  for  Patienten,  naar  f.  Eks. 
Tyggeevnen  derved  bliver  betydelig  nedsat.  Fig.  23. 

Paa  Proteser  ser  man  undertiden  ved  tekniske  Fejl, 
eller  af  andre  Grunde,  eller  fordi  Patienten  a  priori 
har  haft  en  Anomalia  mordicis,  en  saadan  etableret.  Som 
en  Forsyndelse  mod  Kunstens  Regler  finder  man  sær- 
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Fig.  23  a.  Nr.  241.  14  Aar. 
Kl.  II,  Afdi.  1.  (Under¬ 
kæben  distal  med  Protru- 
sion  af  Overtænderne, 
Mundaander). 

Billedet  viser  Disharmo¬ 
nien  i  Ansigtstrækkene  paa 
Grund  af  Underkæbens 
mangelfulde  Udvikling. 
Den  uudviklede  Under¬ 
kæbe  foraarsager  atUnder-- 
læben  skjules  bag  Over¬ 
tænderne.  Linierne  i  Over¬ 
ansigtet  er  ellers  regel¬ 
mæssige  og  smukke.  Pt. 
kan  kun  med  Vanskelig¬ 
hed  samle  Læberne  og 
dække  Tænderne.  Hori- 
zontalplan  og  Okklusal- 
plan  skærer  hinanden 
bagtil  i  Stedet  for  atvære 
parallele. 


Fig.  23  b.  Nr.  241.  14  Aar.  Kl.  II,  Afdi.  1.  (Underkæben  distal 

med  Protrusion  af  Overtænderne,  Mundaander). 

Modellerne  i  Præcisionsartikulator  —  Andresen.  Alle  Undertæn¬ 
derne  bider  mod  Ganen.  Tandrækkerne  okkluderer  ikke  endsige 
artikulerer.  Tyggeevnen  er  selvfølgelig  i  høj  Grad  indskrænket. 
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lig  den  Fejl,  at  Hjørnetændernes  Spidser x)  kolliderer  ved 
Sidebevægelser,  hvorved  Tandsættet  disloceres,  saafremt 
Patienten  ikke  har  lært  at  indrette  Kæbebevægelserne 

x)  Hjørnetændernes  Spidser  slides  meget  tidligt.  Paa  kunstige 
Tænder  ser  man  derimod  at  Spidserne  kan  være  fuldstændig  bibeholdt. 
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efter  Protesen  ved  at  foretage  springende  Bevægelser  i 
Stedet  for  glidende  Malebevægelser.  For  paa  en  Maade 
automatisk  at  tildanne  Protesernes  Artikulation  i  Over¬ 
ensstemmelse  med  den  individuelle  Kæbemekanisme, 
er  der  konstrueret  forskellige  saakaldte  Artikulatorer, 
der  med  større  eller  mindre  Nøjagtighed  muliggør  en 


Fig  23  e.  Nr.  241.  14  Aar.  Kl.  II,  Afdi.  1.  (Underkæben  distal 

med  Protrusion  af  Overtænderne,  Mundaander). 

Billedet  viser  Røntgenogrammet  af  Underkæben.  Den  udvendige 
Vinkel  mellem  Proc.  condyloid.  og  Corpus  er  udjævnet,  den  ind¬ 
vendige  mellem  Proc.  coronoid.  og  Corpus  næsten  ret.  Incisura 
semilun.  er  dyb  og  bred,  Afstanden  mellem  de  to  Processer  for 
stor  (Funktionel  Forandring)  Corpus  er  forkrøblet.  Se  Kap.  Under¬ 
kæbens  Deformiteteter.  Dette  Resultat  skyldes  sikkert  i  første  Række 
Ødelæggelser  i  Mælketandsættet,  Seksaarstænderne  er  extraherede. 

Rekonstruktion  af  Kæbemekanismen  og  dermed  af 
Kæbebevægelserne.  Et  saadant  Apparat,  Forf.s  Præci- 
sions-Artikulator,  der  har  den  Fordel  frem  for  andre 
lignende,  at  kunne  indstilles  efter  den  individuelle  Hoved¬ 
bredde  (Kondylafstand)  ses  i  Fig.  19  a,  boge.  Ind- 
gibser  man  Modellerne  todimensionalt  rigtigt  i  denne 
Artikulator,  indstillet  efter  Kondylbanernes  Registrering 
og  med  Artikulatorbredden  som  Hovedbredden,  faar  man 
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derigennem  Oplysning  om  Tændernes  Artikulation,  . 
Tandrækkernes  Stilling  i  Forhold  til  Horizontalen  fra 
Porus  acustic.  ext.  til  Spina  nasal,  ext.,  hvormed  de  12 
forreste  Overtænders  Okklusalplan  skal  være  parallelt, 
samt  om  Underkæbens  Indices.  En  anatomisk  Artikulator 
kan  derfor  tjene  til  Undersøgelser  angaaende  Anomalia 
mordicis,  hvilket  Forf.  har  paavist  i  en  Artikel  om 
Okklusion  og  Artikulation1).  Se  Tilfælde  No.  116 
Fig.  20  a  og  b  og  efterfølgende  Afbildninger. 

Det  samme  Forhold,  der  er  omtalt  under  Fig.  20  a 
og  b,  Underkæbens  Fremskydning  for  at  bringe  Kind¬ 
tænderne  i  Okklussion  ved  Underbid  af  Fortænderne, 
belyses  ogsaa  særdeles  smukt  i  Fig.  21  a,  b,  c  og  d. 

Under  Anomalia  mordicis  maa  endnu  omtales  en 
Uregelmæssighed  som  forekommer  i  de  forskellige 
Klasser  nemlig  Okklusalplanets  -  Skæring  med  Planet 
gennem  Porus  acustic.  ext.  og  Spina  nasalis  ext.,  disse 
to  Planer  er  ellers  normalt  parallele  som  i  Fig.  1 6. 
Denne  Art  af  Anomali  Fig.  22  a  og  b,  samt  23  a,  b,  c, 
d  og  e,  findes,  saa  vidt  mig  bekendt,  endnu  ikke  be¬ 
skrevet  i  Literaturen. 

Ortodontiens  ideelleMaal,  at  afhjælpe  en 
Anomalia  mordicis,  er  ikke  alene  at  ophæve 
Okklusionsanomalien,  men  tillige  Artikula¬ 
tion  sir  regulariteten. 


*)  Andresen :  Okklusion  und  Artikulation.  Zeitschrift  fur  zahn- 
årztliche  Orthopådie.  Heft  7 — 8,  1910. 
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Underkæbens  Deformiteter. 


Det  er  særlig  en  tysk  Forfatter  Hauptmeyer’s  For¬ 
tjeneste  i  et  Konkurrencearbejde1),  at  have  gjort  Un¬ 
derkæbens  Deformiteter  til  Genstand  for  indgaaende 
Undersøgelser,  men  der  er  dog  ogsaa  paa  dette  Om- 
raade  mange  andre  Forfattere.  Af  disse  maa  nævnes 
en  dansk  Tandlæge,  Dr.  Lind  i  Amsterdam,  hvis  viden¬ 
skabelige  Arbejde2)  fremkom  paa  et  Møde  i  Berlin 
1913  i  »Deutsche  Gesellschaft  fur  Orthodontie«. 

Hauptmeyer  har  særlig  lagt  an  paa  den  praktiske 

Side. 

I  Røntgenogrammer  har  denne  Forfatter  paavist 
Forskellighederne  mellem  den  normale  Underkæbe  og 
de  forkrøblede  Former  ved  Prognati,  Progeni  og  aabent 
Bid.  Skønt  Hauptmeyers  Arbejder  bør  læses  in  extenso, 
kan  Fig.  24  a — n  dog  give  et  Indblik,  selv  om  det 
kun  er  overfladisk,  i  Resultatet  af  Forfatterens  grundige 
røntgenologiske  Undersøgelser  af  Underkæbens  Form¬ 
forandringer  ved  Uregelmæssigheder  og  ved  Behand¬ 
lingen  af  saadanne. 

Man  maa  ved  Betragtningen  af  disse  tilsyneladende 
saa  selvfølgelige  Tegninger  tænke  paa  alle  Detailler, 
som  Buen  Corpus  danner,  Forholdet  mellem  Ramus  og 
Corpus  baade  i  Henseende  til  Størrelse  og  hvad  an- 
gaar  den  ydre  Vinkel  ved  Angulus  og  den  indre,  som 

*)  Hauptmeyer:  Uber  die  anatomischen  Verånderungen  des  Un- 
terkiefers  bei  einigen  Stellungsanomalien  der  Zåhne  unter  Zugrundele- 
gung  der  rontgenologischen  Befunde.  Deutsche  Monatsschrift  fur 
Zahnheilkunde  1913.  Hefte  3.  Samme:  Erganzende  Mitteilungeti 
etc.  D.  M.  f.  Z.  1913.  Hefte  8. 

2)  Lind:  Det  aabne  Bid  og  dets  Aarsager.  Tandlægebladet, 
København.  No.  1,  1914. 


Viggo  Andresen:  Tandretning. 
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a  normal  Underkæbe,  b  pathologisk  Prognati.  c  Prognati  efter 
Behandlingen,  d  patologisk  Progeni.  e  Skraaplan  til  Behandling 
af  d.  f  Progeni  efter  Behandlingen,  g  Progeni  i  den  senere 

Alder,  h,  i  og  k  aabent  Bid. 

Forkanten  af  Proc.  coronoid.  danner  med  Corpus,  end¬ 
videre  Formen  af  Incisura  semilunaris  altsaa  Forholdet 
mellem  Proc.  condyloideus  og  coronoideus,  endelig 
maa  man  med  Hensyn  til  de  til  Underkæben  insererede 


Fig.  24 1.  Aabent  Bid.  Fig.  24  m.  Progeni  i  den  senere  Alder.  Fig.  24  n.  Patologisk  Prognati. 

Fig.  24  1,  m  og  og  n  efter  Hauptmeyer. 
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Muskler  tænke  paa  om  de  fungere  normalt  eller  om 
de  muligvis  er  mangelfuldt  udviklede  ligesom  Knoglen. 
Knoglen  udvikles  jo  ved  den  funktionelle  Impuls. 


Fig.  25.  Deformitet  af  Underkæben  som  Følge  Ekstraktion. 

At  der  let  kan  opstaa  Deformitet  af  Underkæben 
viser  Fig.  25. 

I  Forbindelse  med  Underkæbens  Deformiteter  maa 
omtales  et  Punkt,  som  man  vistnok  ikke  tidligere  har 
haft  Opmærksomheden  henvendt  paa  i  denne  Forbin¬ 
delse,  nemlig  Okklusionsplanets  Stilling  i  Forhold  til 
et  Plan  gennem  Øreaabningerne  og  Spina  nasalis  ant. 
Fig.  22  a  og  23  a. 


Forholdet  mellem  Over-  og  Underkæben. 

Angle  har  som  punctum  saliens  i  Ortodontien 
paapeget  Seksaarstændernes  Intercuspidation  og  har 
ydermere  angivet,  at  Seksaarstandens  Plads  i  Overkæ¬ 
ben  var  at  betragte  som  et  punctum  fixum,  et  Syns¬ 
punkt  fra  hvilket  man  kan  anstille  sine  Betragtninger. 

Seksaarstænderne  forandrer  selvfølgelig  deres  Plads  i 
Forhold  til  Kraniet  i  Almindelighed  og  Ansigtsskelettet 
i  Særdeleshed  under  Væksten,  i  det  hele  Gebisset  bliver 
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mere  fremtrædende  efterhaanden  som  de  senere  frem- 
brydende  Molarer  udvikles  og  skal  have  Plads.  Men 
Seksaarstænderne  i  Over-  og  Undermunden  følges  ad 
i  den  normale  Intercuspidation.  Fig.  5  b. 

Medens  Underkæben  kan  udvikle  sig  abnormt,  i 
de  forskellige  Dimensioner,  og  dens  Seksaarstænder 
derved  faa  en  abnorm  Stilling  er  det  samme  ikke  Til¬ 
fældet  med  Overkæben.  Den  kan  blive  smallere  eller 
forkortet  forfra  bagtil  men  i  begge  Tilfælde  bliver 
Seksaarstænderne  tilnærmelsesvis  i  samme  Frontalplan, 
idet  de  absolut  ikke  kan  komme  i  distal  Retning,  men 
kun  kan  vandre  i  lateral  eller  medial  Retning.  Ved 
Forsnævring  af  Overkæben  med  Prognati  er  det  saa- 
ledes  ikke  Seksaarstænderne,  men  de  foranstaaende 
Tænder  der  drives  frem  og  danner  en  snudeformet 
Overkæbe.  Ligeledes  ved  Forkortning  af  Overkæben 
med  Retrusion  af  Frontaltænderne  forbliver  Seksaars¬ 
tænderne  paa  deres  Plads,  de  kan  ikke  komme  distalt, 
det  er  kun  de  10  forreste  Tænder,  der  bunkes  sammen 
og  lægger  sig  over  hinanden  ved  Pladsmanglen. 

Seksaarstænderne  i  Overmunden  danner  derfor 
Holdepunktet  i  Angles  Klassifikation. 

Men  selv  om  Angles  System  er  udmærket  prak¬ 
tisk  i  Størsteparten  af  Tilfælde,  maa  man  selvfølgelig 
ikke  lade  sig  forblænde  af  det,  der  kan  undertiden 
være  andre,  særlig  kunstneriske,  Hensyn  at  tage,  end 
Hensynet  til  den  normale  Okklusion  alene. 

Case  tager  saaledes  særlig  Hensyn  til  Ansigtslinierne 
ved  Bedømmelsen  af  dento-faciale  Uregelmæssigheder, 
og  Case  foretager  derfor  undertiden  Extraktion  for  at 
regulere  Uregelmæssigheden  og  opgiver  altsaa  at  opnaa 
den  normale  Okklusion. 
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Diagnose.  Angles  Klassifikation. 


Da  det  praktiske  spiller  Hovedrollen,  vil  vi  her 
særlig  beskæftige  os  med  Angles  System,  som  fuldtud 
fortjener  denne  Betegnelse  og  er  anerkendt  hele  Verden 
over. 

Efter  Angles  System  inddeles  Uregelmæssighederne 

i  3  store  Klasser,  efter¬ 
som  de  afviger  fra  den 
normale  Okklusion  af 
Tænderne,  der  for  nær¬ 
værende  særlig  er  kende¬ 
tegnet  ved  den  gensidige 
mesio-distale  Stilling  af 
Seksaarstænderne,  idet 
Spidsen  af  den  mesiobuc- 
cale  Tyggehøj  paa  Over¬ 
tanden  griber  ned  i  Furen 
bag  den  samme  Tyggehøj 
i  Undermunden. 

Første  Klasse  omfat- 

„  _  ,  , ,  .  ter  de  hyppigste  Tilfælde 

Fig.  26.  Den  normale  Okklusion,  Jrr 

særlig  kendetegnet  ved  Okklusions-  me^  alle  mulige  Uregel- 
stregerne  mellem  Krydsene.  mæssigheder  i  Stillingen 

af  de  forreste  Tænder 
indtil  Seksaarstænderne  (1.  Molar),  somi  denne  Gruppe 
staar  i  normal  mesio-distal  Stilling  til  hverandre  i  Ok¬ 
klusion.  Kl.  I  benævnes  af  Korbitz  »Neutralbid«. 

Anden  Klasse,  Prognati,  betegner  Tilfælde  med 
abnormt  Overbid,  med  Seksaarstænderne  i  Overkæben 
mesialt  og  i  Undermunden  distalt  i  Forhold  til  den 
normale  gensidige  Stilling.  Efter  Korbitz  »Distalbid«. 
Anden  Klasse  deles  i  2  Afdelinger  hver  med  1  Under¬ 
afdeling. 
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Til  anden  Klasses  første  Afdeling  (se  Fig.  27)  hører 
Tilfælde  med  forlængede  og  fremstaaende  Fortænder  (Pro- 
trusion)  og  fra  Side  til  Side  forsnævrede  Kæber;  der 
er  undertiden  Mellemrum  mellem  Fortænderne.  Denne 
Afdelings  Uregelmæssigheder  staar  i  Forbindelse  med 
Mundaanding  paa  et  eller  andet  Tidspunkt  i  Barnets  Ud¬ 
vikling. 


Fig.£27.  Distalokklusion  med  Fig.  28.  Distalokklusion  med 
Protrusion,  II.  Kl.  1.  Afdi.  Den  Retrusion,  II.  Kl.  2.  Afdi. 

dento-faciale  Irregularitet  skit¬ 
seret.  Korrektionen  punkteret. 

Til  anden  Klasses  anden  Afdeling,  Fig.  28,  hører 
skævtstillede,  sammenbunkede  og  indadvendende  For¬ 
tænder  (Retrusion)  og  forfra  bagtil  forkortede  Kæber,  med 
normalt  Aandedræt  i  Modsætning  til  første  Afdeling. 

Underafdelingerne  betegner,  at  Seksaarstænderne 
kun  i  den  ene  Side  er  i  anomal  Stilling. 

Tredie  Klasse,  Progeni,  efter  Korbitz  »Mesialbid«,  er 
forholdsvis  sjældnere,  idet  man  ikke  maa  lade  sig  skuffe 
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af  Underbid  af  Fortænderne  alene  (Fig.  20  og  21),  men 
tillige  maa  undersøge  om  Seksaarstænderne  i  Overmun¬ 
den  staar  distalt  og  i  Undermunden  mesialt  i  Forhold 
til  den  gensidige  normale  Stilling,  i  al  Fald  i  den 
ene  Side;  ved  ensidig  unormal  Stilling  fremkommer 
nemlig  ogsaa  i  denne  Klasse  en  Underafdeling.  Fig.  29. 

Ligesom  det  fremgaar  af 
Klassifikationen,  at  Seksaars¬ 
tænderne  er  et  væsentligt 
Støttepunkt  ved  Diagnosti- 
seringen  af  Malokklusion, 
saaledes  gælder  de  i  endnu 
højere  Grad  som  Støttepunkt 
for  de  faste  Apparater  ved 
Behandlingen,  som  i  det 
hele  taget  vanskeliggøres 
ved  Manglen  af  en  Tand. 

Skønt  der  endnu  hersker 
en  heftig  Strid  for  eller 
imod  Extraktion  ved  Be- 
Fig.  29.  Mesialokklusion  III.  Kl.  handlingen,  idet  »the  new 

Den  dento-fadale  Irregnlaritet  SC0C>K  som  har  sine  væsent- 
skitseret.  .  .  , 

ligste  ForKæmpere  1  Angle 

og  Baker,  strengt  holder  paa 
Opnaaelsen  af  den  normale  Okklusion,  som  kun  er 
mulig  ved  Bibeholdelse  af  alle  Tænder,  medens  Mod¬ 
standere,  hvis  fornemste  Repræsentant  er  selve  Case, 
ligesaa  vedholdende  hævder  Nødvendigheden  af  Ekstrak¬ 
tion  af  iste  Præmolar  i  visse  Tilfælde,  er  alle  dog 
enige  om,  at  Manglen  af  en  eller  flere  af  Seksaarstæn¬ 
derne  frembyder  en  væsentlig  Komplikation  ved  Be¬ 
handlingen,  hvorfor  denne  Tands  Bevaring  er  af  største 
Betydning.  I  det  normale  Gebis  er  den  enkelte  Tand 


Korrektionen  punkteret. 
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lige  saa  vigtig  som  den  enkelte  Sten  i  en  muret  Bue, 
idet  Tænderne  gensidig  støtter  hinanden  og  holder  hin¬ 
anden  i  Skak  i  den  normale  Stilling,  naar  Tyggehøjene 
griber  ind  i  hinanden  efter  Okklusionens  Love.  Det 
normale  fuldtallige  Gebis  er  selvfølgelig  af  uvurderlig 
Gavn  for  Indehaveren,  men  at  det  dog  ikke  er  nogen 
absolut  Livsbetingelse  fremgaar  bedst  deraf,  hvor  sjæl¬ 
dent  det  er. 

Af  Aarsagerne  til  Malokklusion  maa,  som  nævnt, 
Dentitionsanomalier  og  Caries  med  for  sildig  eller  for 
tidlig  Udtrækning  af  Mælketænderne,  Sygdomme  i  Næse 
og  Svælg  samt  forskellige  Uvaner  anses  for  de  væsent¬ 
ligste  Faktorer  ved  Seksaarstandens  Frembrud  i  en  ab¬ 
norm  mesio-distal  Stilling.  Naar  Seksaarstændernes 
eller  de  andre  Tænders  Tyggehøje  eller  Skærerande 
ved  Frembrudet  møder  hinanden  Spids  mod  Spids  (se 
Fig.  io  b  og  c,  20  a  og  b  etc.)  afhænger  det  af  en  Ube¬ 
tydelighed,  om  Skraaplanerne  paa  Tyggehøjene  forskyder 
sig  saaledes  imod  hinanden,  at  Okklusionen  grundlægges 
normalt,  eller  om  der  udvikles  en  Malokklusion  efter 
en  af  Klasserne. 


Angle’s  Reguleringsapparater. 

Af  det  foregaaende  fremgik  i  store  Træk  Aar¬ 
sagerne  til  Malokklusion  og  tillige  Klassifikationen,  som 
i  høj  Grad  letter  Diagnosen,  Prognosen  og  Therapien, 
kort  sagt  Forstaaelsen  af  Sagen,  og  dette  maa  frem¬ 
hæves,  særlig  fordi  der  hidtil  ikke  er  lagt  tilstrækkelig 
Vægt  herpaa,  selv  af  Tandlæger,  hvis  Arbejde  paa 
dette  Omraade,  man  forøvigt  maa  anerkende.  Uden  at 
have  Klassifikationen  i  Hovedet  kan  man  ikke  lægge 
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en  indtil  de  mindste  Detailler  gennemtænkt  Arbejds¬ 
plan,  og  uden  en  saadan ,  som  tilmed  saa  let  krydses 
af  uforudsete  Komplikationer,  kan  man  ikke  komme 
den  lige  Vej  til  Maalet. 

Det  næste  Afsnit  i  Angles  System  er  Apparaterne, 
som  bruges  til  den  systematiske  Behandling  af  alle  tre 
Klasser.  Apparaterne,  som  tidligere  altid  fremstilledes 
af  Nysølv,  ikke  for  Billighedens  Skyld,  men  fordi  det 
havde  vist  sig  at  være  et  udmærket  Materiale,  fabrikeres 
nu  ogsaa  af  Platin  og  Guldlegeringer.  Apparaterne 
maa  være  forarbejdede  og  polerede  saa  omhyggeligt 
som  muligt,  da  de  ellers  giver  Anledning  til  Bryderier 
ved  Anbringelsen,  ved  Brud  paa  Materialet,  Løsning  af 
Skruerne  eller  ved  at  irritere  Mundslimhinden. 

De  mange  forskellige  Modifikationer  som  efter-  . 
haanden  er  bleven  foreslaaet,  viser  at  der  undertiden 
gør  sig  et  personligt  Krav  gældende,  som  kan  have  sin 
Berettigelse. 

Man  kan  inddele  Apparaterne  i  de  faste  eller  passive 
Dele,  Baandene  og  de  dermed  forbundne  bevægelige 
eller  aktive  Dele,  Buer  og  Skruer,  Ligaturer  og  Gummi¬ 
ringe. 

De  faste  Apparater  er  Ringe  dels  Angles  fabrik- 
mæssigt  fremstillede  Baand  til  at  spænde  fast  om  Kind¬ 
tænderne  ved  en  Skrue  og  en  Møtrik  (Fig.  30  a)  dels 
specielt  tildannede  og  sammenloddede  Ringe  særlig  til 
Fortænderne,  hvorom  senere. 

For  at  fæste  Ringene  for  længere  Tid,  sætter  man 
dem  efter  Tilpasningen  fast  med  Cement,  dog  kan  man 
i  Reglen  opnaa  en  bedre  Tilpasning,  naar  man  ikke 
foretager  Cementeringen  straks,  men  venter  til  næste 
Besøg,  idet  man  derved  kan  rette,  hvad  der  maatte  vise 
sig  nødvendigt  og  hurtigere  kan  bringe  Baandet  med 
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samt  Cement  fuldstændig  paa  Plads,  fordi  der  allerede 
efter  24  Timer  er  bleven  Plads  til  Baandet  interdentalt. 

Til  de  Ringe,  der  sættes  paa  Seksaarstænderne,  de 
saakaldte  D-Baand,  og  undertiden  paa  Præmolarerne, 
X-Baandene,  er  der  paa  den  udvendige  Side  loddet  et 
Rør,  saaledes  som  det  freingaar  af  Fig.  30  a.  De  bevæge¬ 
lige  Dele,  som  de  bruges  nu,  er  hesteskoformet  bøjede 


Fig.  30  a.  Efter  Angle. 


Buer,  Expansions  Buer,  af  fjederhaard  Nysølvstraad 
med  Gevind  og  Møtriker  paa  Enderne,  som  passer  ind 
i  Rørene  paa  Baandene.  Der  kan  anbringes  Hager  og 
Sporer  paa  disse  saakaldte  E-Buer  til  Befæstning  af 
Gummiringe  og  Ligaturer,  i  E-Buen  ribbed  Fig.  30  a  kan 
der  gøres  Indsnit  i  samme  Øjemed,  se  Fig.  30  b. 

Fig.  30  a,  efter  Angles  Malocclusion  of  the  teeth.  7. 
Udgave  1907  viser  de  væsentligste  fabrikmæssigt  frem- 
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stillede  Apparater  for  de  fleste  Tilfælde  af  alle  tre 
Klasser. 

Øverst  ses  Expansionsbuen,  expansion  arch  »E« 
ribbed,  den  er  fremstillet  af  rund  haardtrukken  Nysølvs- 
traad,  som  i  den  forreste  Del  er  forsynet  med  en  til¬ 
loddet  tyndere  Traad,  som  vist  i  Sektionen ;  denne  Bue 
anbefaler  Angle  selv,  fordi  den  har  den  kraftigste  Virk¬ 
ning,  samt  fordi  man  alene  ved  passende  Indsnit  (se 
Fig.  30  b)  i  Forstærkningen  kan  fiksere  Ligaturerne  (se 

Fig.  31)- 

Expansionsbuen  »E«  plain  (Fig.  30  c)  bestaar  der¬ 
imod  kun  af  en  Traad  og  er  forøvrigt  ganske  ligedan- 


Fig.  30  b.  Efter  Angle.  Expansionsbuen  »E«  ribbed  med  Indsnit 
i  Forstærkningen  til  Fixering  af  Ligaturerne,  sammenlign  Fig.  31. 

net,  den  er  lettere  at  forme  og  blødere  fjedrende  og 
foretrækkes  af  andre. 

Endvidere  ser  man  i  Fig.  30  a  og  c  D-Baandet  til 
Molarerne  og  X-Baandet  til  Præmolarerne,  men  der  gives 
ogsaa  saadanne  Baand  uden  Tubus.  Nederst  i  Fig.  30a  ses 
en  Tegning  af  D-Baandet,  som  oplyser  dets  Indretning 
nøjere,  dog  maa  bemærkes,  at  der  har  indsneget  sig  en 
Modsigelse  mellem  Angles  Billede  ogText,  idet  Skruen 
paa  Baandet  næsten  altid  skal  vende  fremad  i  Munden, 
medens  den  her  er  tegnet  vendende  bagud J).  Som  det 
fremgaar  af  Tegningen  passer  den  cylindriske  Del  af 
Møtriken  ind  i  Tubus.  Ved  denne  lille  Finesse  har 

x)  Fejlen  er  gentaget  selv  i  anden  tyske  Udgave  af  Angle’s 
Værk. 


Angle  vundet,  at  Møtriken  ikke  saa  let  løsnes  spontant. 
Se  senere  Forf.’s  Modifikation  (Fig.  40  a,  b  og  c). 

Ved  at  kombinere  disse  Apparater  paa  forskellig 
Maade  efter  Tilfældene  kan  man  opnaa  mangfoldige 
Virkninger.  Man  kan  forlænge  eller  forkorte  Tænderne 
(Extrusion  eller  Intrusion)  dreje  dem  om  Længdeaxen 
eller  en  Tværaxe  (Rotation  eller  Inklination)  samt  be¬ 
væge  dem  indad,  udad,  fremad  eller  tilbage. 

Det  er  endvidere  muligt  at  dirigere  Kraften  i  For¬ 
hold  til  Forankringen  saaledes,  at  Virkningen  fordeles 
paa  Rødderne  eller  Kronerne  efter  Behov. 


Expansionsbuen  »E«  plain  indsat  i  D-Baandene.  A,  B,  C  er  for¬ 
skellige  Ligaturer,  Pilene  angive  Virkningen. 

Foruden  paa  den  Maade  at  udvide  eller  forsnævre 
Tandrækkerne  i  det  hele  taget,  kan  man  endelig  for¬ 
skyde  Tandrækkerne  gensidig  mesio-distalt. 

Det  er  indlysende,  at  naar  man  i  den  Grad  for- 
maar  at  forandre  Tandrækkernes  Form  og  Stilling,  saa 
kan  man  derved  væsentlig  ophæve  Disharmonien  i 
Ansigtstrækkene  ved  de  dento-faciale  Uregelmæssigheder. 

Af  Fig.  31  fremgaar  Anvendelsen  af  Apparaterne 
i  et  Tilfælde  af  iste  Klasse,  i  hvilket  Buen  maa  ud¬ 
vides  for  at  skaffe  Plads.  Forholdene  er  ens  i  Over- 
og  Undermunden,  saa  det  vil  være  tilstrækkeligt  at  om¬ 
tale  Behandlingen  af  Overmunden. 
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Fordelen  ved  Angles  Apparater,  i  Sammenligning 
med  andre,  er  særlig  den,  at  man  kan  have  dem  paa 
Lager  færdige  til  Brug.  Det  maa  derfor  i  Reglen  be¬ 
tragtes  som  en  Kunstfejl,  at  rette  ved  Molarbaandene, 
gøre  dem  smallere  eller  omlodde  Tubus.  Omlodder 
man  Tubus,  saa  ødelægges  Forgyldningen,  hvad  der 
dog  let  kan  genoprettes,  men  en  større  Ulempe  er 
det  at  man  senere,  naar  Stillingen  har  rettet  sig,  maa 


E.  H.  A. 

Fig.  31.  Efter  Angle. 
Angles  Apparater  in  situ. 


tage  Baandet  af  og  igen  omlodde  Tubus.  Det  er 
yderst  sjældent,  at  man  ikke  kan  overvinde  Vanskelig¬ 
heden  ved  at  tildanne  Buen  (Fig.  34a  og  b)  i  Stedet  for 
at  ændre  Molarbaandet.  Ved  Tilpasningen  konturerer 
man  Baandet  med  en  Konturtang,  dernæst  bøjer  man 
Skruen  saaledes  før  Indsætningen,  at  Spidsen,  som  det 
fremgaar  af  Tegningen,  kommer  i  Berøring  med  Præmo- 
larernes  Palatinalflader.  Man  presser  Baandet  op  lidt 
efter  lidt  enten  med  Fingrene,  eller  et  Tandbørsteskaft; 
man  skal  jo  alligevel  have  en  Tandbørste  til  Patienten 
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til  grundig  Rensning  med  Saltvand  og  Kridt,  før  Baan- 
dene  paasættes  og  forøvrigt  ved  hvert  Besøg.  Den 
yderste  Renlighed  og  Nøjagtighed  maa  absolut  iagt¬ 
tages;  man  kan  nemlig  trods  al  Forsigtighed  opleve 
marginal  Pericementitis  som  Følge  af  Infektion  ved 
Indsætning  af  Reguleringsapparater.  Ved  Tilpasningen 
poleres  Baandet  tæt  til  Tanden  og 
strammes  fast  med  Møtriken. 

Ved  tæt  sammentrængt  Tand¬ 
stilling  separerer  man  Tænderne 
med  Angles  Messingtraad,  som 
bruges  til  Ligaturer,  saaledes  som 
det  fremgaar  af  Fig.  32. 

Mesialt  ser  man,  hvorledes 
Traaden  anbringes,  og  distalt  hvor¬ 
ledes  den  er  snoet,  og  Enderne 
afklippede  (efter  Angle). 

Det  næste  Skridt  i  Behandlin¬ 
gen  som  illustreres  i  Fig.  33, 
bestaar  i  Tildannelsen  af  Baand 

E.  H.  A. 

til  de  to  laterale  Fortænder.  Til  Fig.  32.  Efter  Angle. 

Materiale  for  saadanne  Baand  Separation  med  Bronce- 
r  ,  .  tt  j  1  t~>  1 1  traad  for  at  skaffe  Plads 

findes  i  Handelen  smaa  Ruller  fi  bekvem  Indsætning  af 

af  Nysølvsstrimler  af  forskellig  Molarbaand. 

Bredde  og  Tykkelse. 

Fig.  33  viser,  hvorledes  man  af  dette  Materiale  dan¬ 
ner  en  Løkke  om  Tanden,  som  man  presser  op  med 
Neglene  og  med  en  passende  Tang  strammer  tæt  til 
Tanden.  Derpaa  tager  man  forsigtigt  Baandet  ud  og 
lodder  det  sammen. 

Yderligere  ser  man  af  Fig.  31,  at  der  er  loddet  en 
Spore  paa  den  lingvale  Side  af  Baandet.  Paalodning 
af  en  saadan  Spore  foretager  man  uden  Indstøbning, 
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idet  man  ved  at  støtte  Hænderne  mod  hinanden,  fixerer 
en  Traad  paa  dens  rette  Plads,  derpaa  klippes  Traaden 
af,  saaledes  at  Sporen  eller  Krogen  faar  den  ønskede 
Størrelse.  Ved  Lodninger  paa  Reguleringsapparater 
maa  man  først  og  fremmest  sørge  for  ikke  at  overhede 
Materialet,  da  det  derved  forringes  betydeligt  i  Styrke 
og  for  Buernes  Vedkommende  mister  sin  Fjederkraft. 

Til  Slut  poleres  Baandene  omhyggeligt  og  forgyldes. 

Efter  at  Baandene  er 
fastcementerede  kan  man 
vente  til  næste  Dag  med 
at  paasætte  Buen,  som 
formes  saaledes,  at  den 
omtrent  angiver  Tand¬ 
buens  Form  efter  Regu¬ 
leringen,  idet  man  sør¬ 
ger  for,  at  dens  Spæn¬ 
ding  ikke  er  for  stor 
til  at  begynde  med. 
Saafremt  Tandrækker¬ 
nes  eller  Tændernes  Stilling  er  meget  uregelmæs¬ 
sig  maa  man  selvfølgelig  passe  Buen  til  efter  For¬ 
holdene  og  efterhaanden  rette  Buen  ud,  hvorved  Re¬ 
guleringen  skrider  fremad.  I  Buens  Forstærkning 
anbringer  man  passende  Indsnit  til  Ligaturernes  Fiksering 
(se  Fig.  30  b). 

Fig.  35  viser,  at  Buen  i  et  saadant  Tilfælde  skal 
anbringes  tæt  ved  Gingivalranden  for  at  udøve  den 
bedste  Virkning. 

Saasnart  Buen  er  tilpasset  og  sat  paa  Plads,  binder 
man  Tænderne  til  Buen  med  Ligaturer.  Angle  anbefa¬ 
ler  dertil  ganske  blød  Messingtraad.  For  at  kunne  an¬ 
lægge  en  Ligatur  rigtigt,  anbefaler  Angle,  at  benytte  en 


Materiale  til  Fortandsbaand. 
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Traad  af  en  saadan  Længde,  at  man  kan  sno  den  uden 
at  tage  en  Tang  til  Hjælp.  Fordelen  ved  Messingtraad  er, 


Fig.  34  a  og  b.  Efter  Korbitz. 

Ved  Uregelmæssigheder  i  Seksaarstændernes  Stilling  er  det  nød¬ 
vendigt  at  bøje  Enderne  af  Buen  efter  Stillingen  af  Tubus  paa 
Molarbaandet.  Man  prøver  sig  frem  under  Tilpasningen  ved  kun 
at  føre  Buen  ind  i  den  ene  Tubus,  hvad  der  fremgaar  af  begge 
Tegningerne  a  og  b.  Ved  efterhaanden  at  rette  Buen  ud  opnaar 
man  paa  denne  Maade  at  rette  Molarernes  Stilling.  Det  har  ingen 
Betydning,  at  Buen  bliver  asymetrisk,  hellere  det  end  at  omlodde 
Rørene  paa  Baandene,  hvorved  der  senere  under  Reguleringen 
nødvendigvis  opstaar  en  Asymetri. 


Fig.  35.  Efter  Angle. 
Angles  Apparater  i  Brug. 


at  den  kan  strammes  ved  senere  Besøg.  For  at  for¬ 
øge  Virkningen,  kan  man  anbringe  et  lille  Stykke 

Viggo  Andresen  :  Tandretning.  5 
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Gummi  mellem  Tanden  og  Ligaturen  eller  mellem 
Buen  og  Tanden.  Fig.  31  og  35  ved  E. 

Ligturerne  af  Angles  Traad  maa  man  anlægge 
omhyggeligt  og  sørge  for  at  Traadens  Snoning  ikke 


Fig.  36  a,  b,  c,  d  og  e.  Efter  Korbitz. 

a,  b  og  c  Snoning  af  Ligaturen,  d  og  e  Afslutning,  den  fri  Ende  bøjes 
ind  mod  Midten  af  Tanden  og  ned  bag  Buen.  Sammenlign  Fig.  40  c. 

kan  løsnes  Fig.  36  a,  b,  c  og  d.  Efter  Snoningen 
klipper  man  den  ene  Traadende  af  tæt  ved  Snoningen 
og  ved  at  stikke  den  anden  Ende  bag  Buen  kan  man 

a 

b 

Fig.  37  a  og  b.  Efter  Korbitz. 

a.Korbitz  hygiejniske  fortløbende  Ligatur,  b  viser  hvorledes  Traaden 
bliver  snoet  paa  Bagsiden  af  hver  Tand,  for  at  den  ikke  skal  gaa  op. 


trække  Knuden  ind  under  Buen  saa  at  den  ikke 
kommer  til  at  genere  Læberne  eller  Kinderne.  Afslut¬ 
ningen  af  Ligturen,  Fig.  3 6  e,  sker  ved  at  klippe  den 
anden  Traadende  af  lidt  nedenfor  eller  ovenfor  Buen 
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og  bøje  Spidsen  om  en  Gang  til,  saa  at  den  ogsaa 
kommer  til  at  ligge  skjult  bag  Buen. 

En  ejendommelig  Ligatur,  som  er  ganske  uund¬ 
værlig  er  vist  i  Fig.  37  a  og  b.  Denne  Ligatur,  Korbitz 
fortløbende,  hygieiniske  Ligatur  egner  sig  særlig  til 
Intrusion  og  Protrusion  af  Frontaltænderne  i  Under¬ 
munden  og  da  den  ikke  irriterer  og  er  meget  holdbar, 
den  kan  ligge  uforandret  et  Par  Maaneder,  er  den  for¬ 
trinlig  under  den  første  Retentionstid.  Se  ogsaa  Fig.  40  c. 

Ved  Buens  Spændkraft  udvides  Tandræk¬ 
ken  ved  Kindtænderne,  og  ved  at  skrue  Mø- 
triken  fast  mod  Baandet  opnaar  man  en  lig¬ 
nende  Virkning  for  Frontaltændernes  Ved¬ 
kommende. 


Angles  nye  Apparater. 

Efterhaanden  som  Diagnostiseringen  af  Anomalierne 
er  forrykket  til  et  tidligere  Tidspunkt  i  Gebissets  Ud¬ 
vikling  og  Tidspunktet  for  Behandlingens  Paabegyndelse 
derved  er  bleven  fremskyndet,  er  der  foregaaet  en  Ud¬ 
vikling  af  Apparaterne  svarende  til  de  særlige  Krav 
den  noget  sartere  Behandling  af  Kæberne  under  Tand¬ 
skiftet  og  Udviklingen  betinger. 

Resultatet  er  gennem  den  tredelte  Bue  og  »the 
working  retainer« *)  endt  med  Angles  nye  Sæt  af  Appa¬ 
rater  af  forskellige  Dimensioner  særlig  spinklere  end  de 
tidligere.  De  tre  Dele  af  disse  Expansionsbuer  samles  ved, 
at  de  firkantede  Endestykker  paa  Buerne  passer  ind  i 
firkantede  Rørstykker  paa  Skruestykkerne,  se  Fig.  38. 

*)  Angle:  Evolution  of  Orthodontia.  Dental  Cosmos  Aug.  I912. 

Angle:  Further  steps  in  the  progress  of  Orthodontia.  Dental 
Cosmos,  Jan.  13. 

5* 
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Fordelen  bestaar  særlig  i  en  lettere  Tilpasning  og 
Bøjning  uden  den  sædvanlige  Risiko  at  knække  Buen 
i  Gevindstykket  særlig  naar  Buen  forsøgsvis  frem¬ 
stilledes  af  tyndere  Traad. 

Naar  den  tredelte  Bue  forsynes  med  paaloddede 
Sporer,  som  passer  ind  i  Rør  paa  Fortandsbaandene, 
kan  man  med  disse  Apparater,  Fig.  39,  foretage  Inklina¬ 
tionsbevægelser  paa  den  nemmeste  Maade  uden  Liga-  ‘ 
turer  eller  mere  komplicerede  Apparater,  som  Case’s 


b 


Fig.  38.  Efter  Angle. 
Angles  tredelte  Bue. 


Fig.  47,  eller  de  af  Korbitz  for  flere  Aar  siden  demon¬ 
strerede  Apparater  til  dette  Brug. 

Buen  bøjes  nemlig  saaledes,  at  den  følger  Tæn¬ 
dernes  uregelmæssige  Stilling  og  naar  den  saa  lidt  efter 
lidt  rettes  ud  til  den  normale  Bue  følger  Tænderne 
umærkeligt  med  Ligeledes  følger  Tandrødderne  Spo¬ 
rernes  Vinkel  til  Buen  og  da  disse  dels  i  Forvejen  er 
loddede  til  Buen  i  en  Stilling,  der  svarer  til  den  for¬ 
ønskede  Retning  Tændernes  Længdeakse  skal  indtage, 
og  dels  senere  bøjes  til  Rette  gaar  Reguleringen  næsten 
automatisk,  idet  Buen  saavelsom  Sporerne  ved  en  svag 
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men  konstant  Fjedring  indvirker  paa  Tænderne,  som 
kan  meddeles  en  Lokomotion  i  alle  tre  Dimensioner 
foruden  kombinerede  Bevægelser  indbefattet  Torsion  og 
Inklination.  Foruden  Buens  og  Sporernes  egen  Fjedring, 
som  man  kan  forøge  ved  Udretning,  Bøjning  eller 
Spænding  af  Møtrikerne  paa  Skruestykkerne,  kan  man 
tage  Gummiringe  og  Spiralfjedre  til  Hjælp. 


Fig.  39.  Angles  nye  Apparater  i  Overkæben.  Phantomarbejde. 
Man  ser  Baandene  med  Rørene,  hvori  Sporene  paa  Buen  passer. 

Da  disse  ny  Apparater  opfylder  de  væsentligste  Be¬ 
tingelser  i  Retning  af  Behagelighed  for  Patienten  og  Logik 
i  Konstruktionen  vil  de  sikkert  faa  udstrakt  Anvendelse. 

For  hver  Forbedring  der  er  indført  i  Ortodontien  har 
man  stadig  ment  at  have  naaet  Maalet  i  Henseende  til  den 
mekanisk-tekniske  Del,  for  hver  Gang  har  det  vist  sig  kun 
at  være  et  Trin  paa  Kunstens  Stige  undertiden  nedad. 
Man  bør  prøve  og  dømme,  saa  skal  det  gamle  Ordspil 
nok  faa  Ret:  »Das  beste  ist  der  Feind  des  guten«. 
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Modifikation  af  Angles  Apparater. 


For  at  undgaa  den  Ulempe  ved  Angles  Baand,  at 
den  forreste  tynde  Del  af  Røret,  som  let  slides,  gaar 
itu  og  dermed  ikke  opfylder  Hensigten,  at  fixere  Møt- 
triken,  har  Forf.  anbefalet  en  lille  Ændring  ved  Appa¬ 
raterne1),  som  i  Aarenes  Løb  har  vist  sig  meget  prak¬ 
tisk.  Som  det  fremgaar  af  Fig.  40  a,  b  og  c,  er  Røret 
ikke  udboret  og  der  gaar  ikke  et  Stykke  af  Møttriken 


Fig. 40  a.  Modifikation  af  Angles  Apparater. 

Tildannelsen  af  Kerven  i  Røret  og  Kanten  paa  Møttriken. 

ind  i  Røret,  men  der  er  filet  en  Kerv  i  Enden  af 
Røret  og  Møttriken  er  filet  skarp,  saa  at  den  passer  i 
Kerven.  Paa  denne  Maade  fikseres  Møttriken  og  Enden 
af  Rørene  flosser  ikke  og  giver  saaledes  ikke  Anledning 
til  Irritationer  af  Kinden.  Møttrikerne  løsnes  saaledes 
ikke  spontant  ved  Tungens  uvilkaarlige  Bevægelser  eller 
ved  at  selve  Apparaterne  bevæger  sig  under  Tygningen. 

En  mindre  væsentlig  Ændring  bestaar  deri  at  Skruen 
paa  Molarbaandet  er  gjort  længere  event,  forlænget 
bagtil  for  at  hjælpe  til  ved  Expansionen  i  hele  Kind-* 
tandsregionen.  Fig.  40  b. 


*)  Andresen:  Fine  Verbesserung  der  Angle’schen  Apparate. 
Zeitschrift  fur  zahnårztl.  Orthopådie.  November  1911. 


Fig.  40  b.  Modifikation  af  Angles  Apparater. 

Forlængelsen  af  Skruen.  Skruestykker  til  den  tredelte  Bue.  Modi¬ 
fikationen  har  ogsaa  for  de  ny  Apparaters  Vedkommende  vist  sig 
meget  brugbar.  I  højre  Side  er  Buen  og  Skruestykket  filet  fladt 
og  Røret  er  svarende  dertil  trykket  fladt  paa  en  Strækning,  derved 
opnaas  at  Seksaarstænderne  ikke  kommer  til  at  hælde  ved  Expan- 
sionen;  men  føres  udad  buccalt  i  oprejst  Stilling.  Denne  Modi¬ 
fikation  er  indført  af  flere  Fabriker  og  Angles  nye  Apparater  inde¬ 
holder  Sæt  med  denne  Forbedring,  som  sandsynligvis  er  af  ældre  Dato. 


Fig.  40  c.  Modifikation  af  Angles  Apparater. 

Billedet  viser  Tilpasningen  af  Apparaterne  og  Ligaturerne.  I  højre 
Side  af  Underkæben,  hvor  II  Molar  er  fremme  ser  man  Skruen 
forlænget  bagtil,  bag  I  Præmolar  ses  en  Ligatur,  som  skal  drive 
denne  Tand  fremad  (II  Præmolar  er  retineret),  ved  Frontaltænderne 
ses  Korbitz  fortløbende  Ligatur.  I  venstre  Side  ses  en  Ligatur, 
som  forbinder  Buen  og  den  forlængede  Skrue.  Snoningerne  og 
Enderne  al  Ligaturerne  er  skjult  bag  ved  Buen. 
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Reguleringsapparaternes  Fysik. 


I  Tilslutning  til  det  foregaaende  er  det  nødvendigt 
at  gaa  lidt  nærmere  ind  paa  Vekselvirkningen  mellem  de 
Tænder,  der  danner  Støtterne  for  de  faste  Apparater,  og 

de  Tænder,  der  ere  forbundne  med 
de  bevægelige  Dele,  og  det  gælder 
i  denne  Forbindelse  særligt  om  at 
fastholde  Newtons  Lov  om  Aktion 
og  Reaktion,  kort  sagt,  at  der  til 
enhver  Virkning  svarer  en  lige  saa 
stor  Modvirkning.  Ved  Forankrin¬ 
gen  af  Apparaterne  i  Munden  er 
det  jo  umuligt  at  opnaa  den  ideale 
ubevægelige  Basis  for  Kraften  paa 
Grund  af  Kæbernes  og  Rodhinder¬ 
nes  Elasticitet,  og  en  vis  Dislocation 
af  Støtterne  er  derfor  ogsaa  tillade¬ 
lig  og  undertiden  endogsaa  ønske- 

Fig.  41  a.  Efter  Kdrbitz.  Hg-  FiS-  41  a;  men  man  maa  dog  sta- 

Ved  den  almindelige  dig  vaage  over,  at  man  opnaar  de  øn- 

Ex  pa  nsions bue  /°ran_  skede  Virkninger  og  Modvirkninger 
dres  Molarens  Stilling ;  o  o  » 

vil  man  forhindre  denne  af  den  anvendte  Kraft,  og  at  den 

for,  at  Buen  ikke  kan  lkke  bllver  saa  stærk>  at  de  vltale 

rotere  i  Røret  paa  Baan-  Processer  ikke  kan  holde  Trit  med 
det  f*  Ex  ved  cit  file 

Enderne  paa  Buen  flade  de  mekanisk  frembragte  Forandrin- 

°g  trykke  Røret  fladt,  ger.  Det  gælder  aldeles  ikke  om 
som  1  rig.  40  b.  0  0 

at  lægge  an  paa  Tyskernes  »Schnell- 

regulierungen« ;  men  man  behøver  ikke  af  den  Grund 
at  befrygte  de  saakaldte  »Dauerregulierungen«,  som 
opstaar  paa  Grund  af  mangelfuld  Forstaaelse  af  Til¬ 
fældet  og  for  kortvarig  Retention.  Disse  Tilfælde 
forefaldt  jo  særlig,  førend  Angle  satte  System  i 
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Diagnosen  og  Therapien  ved  Klassifrcationen  af  Uregel¬ 
mæssighederne. 


Fig.  41  b  og  c.  Efter  Korbitz 


Ved  Ligaturerne  opstaar  Modvirkninger  mod  Expansionsbuens 

Fjederkraft. 


Det  g  ælder  kun  om  at 
Kraft,  at  Modstanden  lige 


Fig.  41.  d.  Efter  Korbitz. 

Ved  close  bite  skal  Frontaltænderne 
intruderes  og  Molarerne  extruderes. 
Buen  bliver  derfor  tvunget  opad  og 
fixeret  i  denne  Stilling  ved  Ligaturen. 
Virkning  og  Modvirkning  af  Buens 
Fjederkraft,  Møttriken  samt  den  in- 
termaxillære  Gummiring  er  angivet 
ved  Pilene. 


anvende  saa  megen 
netop  overvindes, 
uden  at  dertilføjes 
Patienten  Smerte, 
hvadderun  der  hele 
Behandlingen  m  a  a 
gælde  som  M  a  a  1  e- 
stok.  Hvis  man  over¬ 
skrider  denne  Grænse, 
saa  risikerer  man  i 
Stedet  for  at  frem¬ 
skynde  den  fysiologi¬ 
ske  Proces,  at  frem¬ 
kalde  patologiske  Fæ¬ 
nomener,  f.  Eks.  Trom¬ 
bose  i  Pericemetets 
Kar,  endvidere  risike¬ 
rer  man,  at  Støttetæn- 
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derne  løsnes  og  kommer  til  at  hælde,  Patientens  Taal- 
modighed  sættes  paa  Spil  og  saa  er  hele  Umagen  maa- 
ske  spildt.  I  det  hele  taget  trænges  der  ved  Regu¬ 
lering  af  Tænder  i  Barnealderen  kun  til  en  ganske 
ringe  Hjælp  til  Selvhjælp  for  Naturen. 

For  at  vise,  hvorledes  Kraften  bruges  paa  rette 
Maade  og  i  passende  Begrænsning,  fremsætter  Case  i 


Fig.  42  a.  Efter  Case. 

P  =  Kraft  (Power),  F  -  Støttepunkt  (Fulcrum),  W  =  Arbejde  (Weight). 

sit  store  Værk  Dental  Orthopedia  1908* 1)  en  For¬ 
klaring  om  Tanden  som  Vægtstang. 

Foruden  de  tre  Arter  af  Vægtstænger,  som  vises  i 
Fig.  42  a,  og  af  hvilke  den  øverste  er  toarmet  og  de  to 
nederste  enarmede,  findes  der  andre  Vægtstænger,  ved 
hvilke  de  tre  Faktorer  Kraften,  Arbejdet  og  Hvilepunk¬ 
tet  er  foranderlige  som  f.  Eks.  Aaren,  med  hvilken  man 


l)  Det  maa  paa  det  varmeste  anbefales  enhver,  der  har  studeret 
Angle,  at  give  sig  i  Lag  med  Cases  Værk,  da  disse  to  Værker 
paa  mange  Punkter  er  diametralt  modsatte  og  som  Følge  heraf 

i  mange  Tilfælde  ægger  til  Kritik  og  udæsker  ens  egen  person- 
lige  Opfattelse  og  derved  skærper  Forstaaelsen  af  Sagen. 
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roer  en  Baad  fremad  eller  skodder.  Et  Eksempel,  som 
udmærket  forklarer  Tændernes  Vægtstangsforhold  i 
Kæben,  ses  af  Fig.  42  b,  der  fremstiller  en  Pæl,  der 
rykkes  løs:  Der  findes  ganske  bestemte  Love  for  Stør¬ 
relsen  af  den  Bevægelse,  Pælen  foretager  i  modsatte 
Retninger  ved  den  øverste  og  nederste  Ende,  forudsat 
at  Grunden  er  homogen.  Efter 
som  Kraften  virker  ved  den 
øverste  Ende  af  Pælen  eller 
nede  ved  Jorden,  bliver  Bevæ¬ 
gelserne  naturligvis  større  og 
mindre  ved  den  nederste  Ende. 

Da  noget  lignende  gør  sig 
gældende  for  Tændernes  Ved¬ 
kommende,  skal  vi  se  lidt 
nærmere  paa  Tanden  som  Vægt¬ 
stang  siddende  til  Halvdelen 
af  sin  Længde  i  den  efter¬ 
givende  Kæbe  (analogt  med 
Pælen). 

Af  Fig.  42  c  i  Sammen¬ 
ligning  med,  hvad  der  er  sagt 
om  Pælen,  fremgaar  det,  at 
naar  Kraften  virker  paa  a, 
vil  c  danne  Hvilepunktet,  som 
dog  er  bevægeligt,  medens 

d  i  saa  Fald  vil  gøre  en  forholdsvis  større  Bevæ¬ 
gelse,  end  hvis  Kraften  paavirker  Tanden  ved  b. 
Det  kommer  dog  i  bøj  Grad  an  paa  den  benyttede 
Kraftstyrke,  om  Tanden  vil  blive  en  toarmet  Vægt¬ 
stang  med  Hvilepunkt  i  c  eller  en  enarmet  med  Hvile¬ 
punkt  i  d.  Anvendes  der  saa  megen  Kraft,  at  Mod¬ 
standen  ved  c,  som  er  det  svageste  Punkt,  netop  over- 


Fig.  42  b.  Efter  Case. 
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vindes,  kan  man  undgaa,  at  Rodspidsen  flytter  sig 
mere,  end  man  ønsker  det.  Hvis  man  derimod  lægger 
et  saadant  Pres  paa  Tanden,  at  c  —  ifølge  Fysiologiens 
Love  —  ikke  kan  give  saa  hurtigt  efter,  idet  Benvævet 
ikke  kan  resorberes  saa  hurtigt,  overføres  Kraftens 
Virkning  paa  d,  og  Tanden  vil  dreje  sig  om  et  Punkt, 
beliggende  mellem  c  og  d.  Vilde  man  paavirke  Tanden 
midtvejs  paa  Rodens  Længde,  vilde  Vægtstangsforholdet 
ophøre  og  Tanden  vilde  føres  frem  eller  tilbage  uden  at 

Inklinationen  forandre¬ 
des.  Overvejer  man 
ved  Behandlingen  disse 
Omstændigheder,  vil 
man  ved  Protrusion  og 
Retrusion  kunne  bringe 
Rodspidserne  og  Tand¬ 
kronerne  i  den  bedst 
mulige  Stilling  til  An¬ 
sigtslinierne. 

Til  Paavirkning  af 
Tandens  Inklination  er 
der  imidlertid  konstru¬ 
eret  flere  forskellige  Ap¬ 
parater:  Case’s  til  Protusion  og  Retrusion  af  Rødderne 
se  Fig.  47  a  og  c. 

Kørbitz  har  ligeledes  konstrueret  forskellige  prak¬ 
tiske  Anordninger  til  denne  Art  Regulering.  Det  sidste 
nye  paa  dette  Omraade  er  Angles  »working  retainer« 
og  de  deraf  udviklede  nye  Reguleringsapparater,  som 
allerede  er  omtalt. 

Som  Basis  for  Kraften  bruger  Angle  nu  næsten 
udelukkende  Seksaarstænderne,  i  al  Fald  naar  det  drejer 
sig  om  en  mere  indgribende  Regulering;  men  selv  om 


Fig.  42  c.  Efter  Case. 
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disse  Tænder  paa  Grund  af  deres  Størrelse,  Antal  af 
Rødder  og  tidlige  Frembrud  indtager  en  fastere  Stilling 
end  de  øvrige  blivende  Tænder,  gælder  det  dog  om 
ikke  at  overanstrenge  dem  ved  Forankringen. 


Apparaternes  Forankring. 


De  forskellige  Arter  af  Forankring  benævner  Angle 
enkelt,  stationær,  reciprok,  intermaxillær  og  occipital 
Forankring.  Ved  den  enkle  Form,  som  anvendes  i 


Fig.  43  a.  Efter  Angle. 


simple  Tilfælde  af  første  Klasse,  hvor  det  drejer  sig 
om  at  styre  en  enkelt  Tand  under  Frembruddet,  kan 
Kraftens  Basis  simpelthen  søges  i  en  fast  Tand,  naar 
man  kun  iagttager  den  givne  Regel,  ikke  at  øve  større 
Kraft  end  nødvendigt  for  at  opnaa  den  ønskede  Virk¬ 
ning 

Bruger  man  et  Overmaal  af  Kraft  for  at  forcere 
den  skæve  Tand,  saa  kan  Vævene  omkring  denne 
alligevel  ikke  forandre  sig  hurtigere,  men  Overmaalet 
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af  Kraften  kommer  til  at  indvirke  paa  Støtten,  og 
begge  Tænder  vil  forandre  Stilling. 

Om  Fig.  43  a  siger  Angle,  >vat  den  illustrerer  et 
Tilfælde  af  enkelt  Forankring,  i  hvilket  en  fast  Hjørne- 
tand  skal  flyttes  labialt  ved  Hjælp  af  en  »jack-screw« 
(egentlig  Betydning:  Donkraft),  hvis  ene  Ende  er  sat 
løst  paa  en  Spore,  der  er  loddet  til  Baandet  om  første 
Præmolar.  Denne  Forankring  alene  vilde  være  util¬ 
strækkelig,  men  —  som  vist  paa  Tegningen  —  er  en 


Fig.  43  b.  Efter  Angle. 

af  Frontaltænderne  taget  til  Hjælp  for  at  overvinde 
Hjørnetandens  Modstand.« 

I  dette  Tilfælde  er  den  enkle  Forankring  altsaa 
forstærket  (reinforced  anch orage). 

Nærmest  til  den  enkle  Forankring  slutter  sig  den, 
hvis  Virkning  er  reciprok  og  derfor  benævnes  saaledes. 
Det  er  denne  Form,  der  giver  Anledning  til  de  største 
Lettelser  og  de  smukkeste  Resultater  i  Ortodontien, 
særlig  i  sin  mest  udvidede  Form  ved  reciprok  inter- 
maxillær  Forankring,  som  vi  senere  skal  komme  tilbage 
til.  Men  dens  mangesidige  Anvendelighed  kræver  ogsaa 
en  betydelig  Indsigt  og  Omtanke. 
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Ved  denne  Form  er  to  eller  flere  Tænder  sat  saa- 
ledes  i  Forbindelse,  at  Kraften  paavirker  dem  gensidig 
i  den  ønskede  Retning- 

I  de  simpleste  Tilfælde  som  f.  Eks.  Fig.  43  b  drejer 
det  sig  om  at  bevæge  to  Tænder  i  modsat  Retning  ved 
Hjælp  af  en  jack-screw. 

I  Fig.  44  a  og  b  illustreres  derimod  en  Forankring, 


e.  1-1.  A. 

Fig.  44  a.  Efter  Angle. 


kombineret  af  forskellige  Former,  særlig  den  reciproke 
og  den  stationære. 

Ved  stationær  Forankring  forstaas,  i  Modsætning 
til  den  enkle  og  den  reciproke,  en  saadan,  som  for¬ 
hindrer,  at  Støtten  kommer  til  at  hælde;  hvis  den 
overhovedet  flytter  sig,  sker  det  idet  Molaren  i  sin 
Helhed  bevæges  gennem  Alveolarprocessen  i  oprejst 
Stilling. 

For  at  opnaa  en  sikker  stationær  Forankring,  maa 
Baandets  Tilpasning  og  Cementering  være  fuldstændig 
paalidelig.  Hvis  Baandet  giver  efter  eller  sidder  løst 
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paa  Molaren,  eller  hvis  Buen  ikke  er  understøttet  i  den 
forreste  Del,  kommer  Molaren  til  at  inclinere. 

I  dette  Tilfælde,  hvor  Tolvaarstænderne  er  frem¬ 
brudt,  er  der  dog  ikke  saa  stor  Fare  for  at  Seksaars- 
tænderne  skal  komme  til  at  hælde  bagover,  derimod 
kan  Buens  Fjederkraft  bringe  dem  til  at  vælte  udad, 
saafremt  Præmolaren  ikke  er  bundet  til  Buen.  Ved  at 
stramme  Ligaturen  om  Præmolarerne  i  Fig.  44  a  over¬ 
føres  hele  Fjederkraften  til  disse,  og  man  vilde  endog 
kunne  opnaa  at  Buen  kom  til  at  trykke  indad  paa 
Molarerne.  Antagonisternes  Modvirkning  mod  Forskyd¬ 
ninger  har  dog  ogsaa  en  betydelig  Indflydelse  til  Under¬ 
støtning  af  Forankringen. 

Den  intermaxillære  Forankring,  som  Angle  kalder 
den  nyeste  —  og  som  han  gør  Krav  paa  at  have  ind¬ 
ført  i  Ortodontien  i  1890,  medens  Case  tillægger  Robin- 
son  Æren  for  først  at  have  anvendt  den  i  Slutningen 
af  6o’erne  —  kan  enten  være  stationær  eller  reciprok. 

Fig.  45  viser  et  Eksempel  paa  intermaxillær  For¬ 
ankring,  som  maa  kaldes  stationær,  fordi  Holdepunktet 
ikke  kan  forandre  Stilling,  da  Præmolaren  i  Under¬ 
munden  som  Basis  for  Kraften  er  befæstet  i  sin  Stilling 
(reinforced)  ved  Antagonisten. 

I  Anvendelsen  af  dette  Princip  til  Behandling  af 
aabent  Bid  findes  Overgangen  til  den  saakaldte  »Baker 
a  n  c  h  o  rage«. 

Bakers  Metode,  som  er  vist  i  Fig.  46  a,  kan  an¬ 
vendes  i  flere  forskellige  Kombinationer.  Foruden  som 
her  anvendt  til  Tilfælde  af  2den  Klasse  kan  den  be¬ 
nyttes  til  at  rette  Tandrækker,  der  skærer  hinanden 
i  Zigzag,  samt  endelig  til  Tilfælde  af  3die  Klasse,  som 
det  fremgaar  af  Fig.  46  b 1). 

*)  De  punkterede  Linier  i  Tegningerne  angiver  Anbringelsen 
af  Gummiringene. 
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I  egentlig  Forstand  hører  den  reciproke  intermax* 
iliære  Forankring  ikke  med  til  Angle’s  System,  men 
da  den  er  Grundlaget  for  den  »ny  Skole«,  indtager 


Fig.  44  b.  Efter  Angle. 


den  en  fremragende  Plads  i  sidste  Udgave  af  Angle’s 
Værk.  Ved  denne  Forbindelse  er  det  muligt  samtidigt 
at  flytte  alle  Tænderne  i  Overkæben  tilbage  og  i  Under¬ 
kæben  fremad  eller  omvendt,  og  man  kan  tillige  ved 


Fig.  45  Efter  Angle. 


Hjælp  af  Buernes  Fjederkraft  og  Ligaturerne  opnaa 
mange  forskellige  Resultater.  Fig.  41  og  46. 

Den  fortrinlige  Virkning,  man  kan  frembringe  selv 

i  de  vanskelige  Tilfælde  med  Apparaterne  sammensat 

6 


Viggo  Andresen  :  Tandretning. 
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som  »Baker  anchorage«,  har  næsten  overflødiggjort  An¬ 
vendelsen  af  den  occipitale  Forankring. 


Ved  denne  Form  bæres  Modstanden  af  Baghovedet 
ved  Hjælp  af  et  Net  eller  en  Bandage  med  Elastiker, 
hvorfra  Kraften  overføres  paa  Tænderne  eller  Hagen 


ved  et  Slags  Bidsel,  der  er  sat  i  Forbindelse  med  Buerne 
eller  med  et  Hagebind.  Fig.  47  a. 

Angle  selv  føler  sig  overbevist  om,  at  den  occi¬ 
pitale  Befæstning  vil  blive  brugt  sjældnere  og  sjæld- 
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nere,  efterhaanden  som  Færdigheden  i  Brugen  af  Bakers 
Forankring  udvikles. 

Efter  min  Mening  er  den  occipitale  Forankring 
overflødig,  da  jeg  ikke  selv  har  set  mig  nødsaget  til  at 
benytte  den,  selv  i  de  vanskeligste  Tilfælde.. 


Den  gamle  og  den  nye  Skole. 


Ligesom  Angle  og  Case  er  Modstandere  i  Spørgs- 
maalet  om  Extraktion  eller  ikke,  særlig  i  Tilfælde  af 


Fig.  47  a.  Case’s  Apparat  ved  »close  bite«. 


II.  Klasse,  saaledes  er  selve  Behandlingen  som  Følge 
deraf  uensartet,  idet  Angle  mere  hjælper  Naturen  paa 
Gled  til  normal  Intercuspidation,  medens  Case  nød¬ 
vendigvis  snarere  maa  stride  imod  Naturen  og  frem¬ 
tvinge  et  kunstigt  Resultat  —  en  kunstig  Artikulation. 

I  Fig.  47  a  efter  Case’s  Dental  Orthopedia  1908  ser 
man  det  komplicerede  Apparat,  som  denne  Mester  af 
»den  gamle  Skole«  benytter  ved  »close  bite  malocclu- 

I  Modsætning  til  »den  ny  Skole«  ser  man, 
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sions«. 
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at  iste  Præmolar  i  Overmunden  er  extraheret.  Det, 
Behandlingen  gaar  ud  paa,  er  indskrænket  til  Aabning 
af  Biddet  og  Retrusion  af  Frontaltænderne  i  Over¬ 
munden.  Der  kan  nemlig  med  Præmolarens  Extraktion 
ikke  forenes  nogen  Bidforskydning. 

For  at  aabne  Biddet  anbringer  Case  først  en  Krone 
paa  Seksaarstanden  i  Undermunden  (Fig.  47  b);  derved 
kommer  alene  denne  Tand  til  at  okkludere,  og  denne 
Behandling  kan  derfor  først  paabegyndes  i  en  senere 
Alder,  naar  denne  Tand  er  saa  fast,  at  den  ikke  ved 
Okklusionstrykket  bliver  intruderet  i  Alveolen.  Paa 
Præmolarerne,  som  er  bleven  befriede  for  Okklusions¬ 


trykket  ved  Molarkronen,  er  anbragt  Baand  med  en 
Krog,  der  vender  nedad,  og  paa  Insiciverne  lignende 
med  Kroge,  der  vender  opad.  Til  Molarkronernes 
Bukkalflader  er  der  i  den  ene  Side  loddet  et  alminde¬ 
ligt  Rør  som  paa  D-Baandene;  i  den  anden  Side  et 
Rør,  som  er  aabent.  Som  det  fremgaar  af  Tegningen, 
er  der  anbragt  en  fjedrende  Bue  af  tynd  Nysølvtraad  i 
den  lukkede  Tube;  Buen  er  derefter  tvungen  ned  under 
Krogene  paa  Præmolarerne  og  lagt  over  Krogene  paa 
Fortandsbaandene,  igen  under  Krogene  paa  Præmolarerne 
i  den  anden  Side  og  endelig  sluppet  ind  i  Slidsen  paa 
Røret  paa  den  anden  Molarkrone.  Ved  Buens  Fjeder¬ 
kraft  extruderes  Præmolarerne  og  Insiciverne  intruderes. 
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Seksaarstænderne  vokser  senere  —  naar  de  bliver  be¬ 
friet  for  Kronerne  —  af  sig  selv  op  i  Højde  med 
de  andre  Kindtænder.  De  intermaxillære  Gummi- 
baand  (se  Fig.  47  a)  bevirker  ligeledes,  at  Biddet  hæves, 
idet  Molarerne  baade  i  Under-  og  Overkæben  extru- 
deres,  men  de  er  ikke  som  ved  »Baker  anchorage«  be¬ 
regnet  paa  en  Bidforskydning,  som  overhovedet  ikke 
tilstræbes  og  som  sagt  er  ganske  udelukket,  eftersom 
Hjørnetænderne  i  Overmunden  skal  indtage  Præmo- 
larernes  Plads,  og  Fortænderne  skal  retruderes  i  For¬ 
hold  dertil.  Fortænderne  i  Overmunden  retruderes  ved 
Hjælp  af  occipital  Forankring,  og  ifølge  den  skraa 
Stilling,  som  Bidselet  indtager  paa  Tegningen,  vil  de 
tillige  blive  noget  intruderede.  Foruden  de  to  inter¬ 
maxillære  Gummiringe  ser  man  paa  Tegningen  i  Over¬ 
munden  en  tredie,  som  om  Dagen,  naar  occipital  For¬ 
ankring  ikke  benyttes,  tjener  til  at  retrudere  Frontal¬ 
tænderne.  Kraften  fra  den  occipitale  Forankring,  som 
Case  fremdeles  tillægger  stor  Betydning,  overføres  gen¬ 
nem  Bidselet  paa  en  Bue,  der  hviler  paa  Frontaltæn¬ 
dernes  Baand  i  aabne  Tuber,  som  klemmes  sammen 
om  Buen.  Buen  er  til  Overflod  forsynet  med 
Møttrikker  bag  Molarbaandenes  Tuber,  saa  at  Frontal¬ 
tænderne  tillige  kan  retruderes,  ved  at  der  skrues  paa 
Møttrikerne. 

I  Forbindelse  hermed  skal  fremføres  et  andet  for 
Case  specifikt  Reguleringsapparat  »protruding  contour 
apparatus«  (Fig.  47  c).  Molarbaandene  er  forsynet  med 
to  Tuber,  der  kan  være  anbragt  paa  forskellig  Maade, 
og  Frontaltændernes  Baand  med  en  Forstærkning,  der 
kan  række  kortere  eller  længere  op  over  Gingival- 
randen;  den  ene  af  Buerne,  den  sværeste,  danner  Hvile¬ 
punktet,  og  den  anden  Kraften,  der  virker  paa  den 
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enkelte  Tand,  som  paa  en  Vægtstang  og  derved  kan 
fremtvinge  en  betydelig  Forandring  i  Tandens  In¬ 
klination. 


Fig.  47  c 


Case’s  »protruding  contour«  Apparat  til  større  Forandring 
indbefattet  Rodspidsens  Plads. 

Den  øverste  Bue  drager  Rødderne  fremad,  den  nederste  Bue  holder 
igen  eller  trækker  Kronerne  indad.  Bemærk  Seksaarstændernes 
anomale  Okklusion  (Undertanden  distal),  som  bibeholdes  ved  denne 

»old  scool«  Behandling. 

Det  er  en  Selvfølge,  at  naar  Talen  er  om  Reten¬ 
tion  af  Tænderne  efter  saa  indgribende  kunstige  For¬ 
andringer  i  de  enkelte  Tænders  Stilling,  saa  kræves 
der  for  at  fastholde  dem  ganske  særlige  Forholdsregler. 


Fig.  47  d. 

Case’s  Retentions  Apparat  fremstillet  af  seks  sammenloddede  Baand. 

Case  stiller  derfor  den  Fordring  til  Retentionsapparaterne, 
at  de  efter  at  være  fastcementerede  griber  og  fixerer 
Tænderne  urokkeligt,  og  han  forkaster  ogsaa  af  profy¬ 
laktiske  Hensyn  Kautschukplader  samt  Sporer  eller 
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Hager,  som  hviler  ucementeret  løst  paa  Tænderne,  og 
som  Angle  benytter  sig  meget  af. 

Det  ma.a  dog  her  bemærkes  at  et  fysiologisk  Mo¬ 
ment  af  stor  Betydning  ved  Tændernes  Fixering  i 
den  ny  Stilling  ligger  i  de  funktionelle  Impulser  mere 
end  i  Tændernes  gensidige  Ubevægelighed  under  Re- 


Case’s  Retentionsapparat  efter  Extraktion  af  to  Præmolarer  og 
Retrusion  af  Frontaltænderne. 

tentionen.  Man  maa  nemlig  betænke  at  Retentions¬ 
apparater  der,  som  Baand,  optager  en  Plads  mellem 
Tænderne,  selv  om  det  kun  er  i  ringe  Grad,  ved  deres 
Fjernelse  efterlader  et  Mellemrum  mellem  Tænderne, 
som  derfor  straks  bevæger  sig  til  de  kommer  i  Kon¬ 
takt  og  i  rolig  Ligevægt  over  for  de  forskellige  Paa- 
virkninger,  som  de  fastcementerede  Apparater  har  be¬ 
skyttet  dem  imod. 


88 


Ortodontisk  Behandling  og  Tænderne. 

Det,  at  Tænderne  hver  for  sig  og  sammensatte  til  et 
Gebis  er  indrettede  efter  bestemte  fysiologiske  Love  i 
Henseende  til  den  mangeartede  Brug,  er  en  Kendsger¬ 
ning,  som  man  ikke  behøver  at  komme  nærmere  ind  paa 
her.  Men  det  maa  nævnes,  at  de  fysiologiske  Forhold  selv¬ 
følgelig  bliver  anomale,  naar  Harmonien  i  Tandsættet 
ødelægges  ved  en  anomal  Tandstilling.  Tændernes 
Form  er  præter  plura  indrettet  saaledes,  at  Tænderne  og 
Interstitierne  er  selvrensende.  Men  dette  Forhold,  som 
er  indrettet  efter  den  normale  Stilling,  ophører  selv¬ 
følgelig  med  en  tilsyneladende  ringe  Skævhed  i  Stil¬ 
lingen,  og  der  indtræder  derved  Disposition  til  Caries. 

Ligeledes  er  Tændernes  gensidige  Stilling  og  In- 
tercuspidation  indrettet  saaledes  efter  Fysikens  Love,  at 
de  støtter  hinanden,  men  ved  Manglen  af  en  sikker 
Okklusion  og  ved  Forandring  af  Okklusionstrykket 
kommer  der  senere  hen  i  Livet  Prædisposition  for 
Pyorrhoea  alveol.  Tyggetrykket  kan  nemlig  ikke  blive 
normalt  og  rigtig  fordelt  med  abnorm  Tandstilling. 
Funktionelle  Forstyrrelser  giver  Anledning  til  trofiske 
Forstyrrelser. 

Man  hører  ofte  det  Spørgsmaal  blive  fremsat  om 
den  ortodontiske  Behandling  muligvis  skader  Tænderne. 

Herpaa  kan  man  svare  absolut  nej. 

Selvom  det  er  vanskeligere  at  rense  Tænderne 
med  fastsiddende  Apparater  paa,  saa  har  det  dog 
vist  sig  i  Praksis,  at  der  har  været  forbavsende  lidt 
Caries  under  og  efter  den  ortodontiske  Behandling,  og 
det  er  min  faste  Overbevisning,  at  den  ortodontiske 
Behandling  i  sig  selv,  maaske  ved  at  frembringe  en 
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forøget  Blodtilstrømning,  gør  Tænderne  modstansdyg- 
tigere  overfor  Caries. 

Naar  Behandlingen  virker  i  Samklang  med  Fysio¬ 
logiens  Love  medfører  den  tillige  en  Stimulus  i  trofisk 
Henseende. 

Selvfølgelig  maa  man  undervise  Patienterne  godt  i 
Tandpleje,  og  de  maa  hver  Gang  før  Behandlingen 
have  fysiologisk  Saltopløsning  og  Kridt  til  at  børste 
Tænderne  med.  Tandbørsterne  stiller  man  bedst  i  et 
Reagensglasstativ  med  Børsterne  opad  og  dækkede  for 
Støv  med  et  almindeligt  lille  Præparatglas  alt  mærket 
med  No.  eller  Navn. 


Professionalisme  og  Dilettantisme. 


At  der  i  et  forholdsvis  nyligt  udviklet  Speciale 
forekommer  megen  dilettantisk  Famlen,  er  ikke  til  at 
undre  sig  over.  Overgangen  fra  de  gamle  Synspunk¬ 
ter  om  at  rette  udstaaende  og  skæve  Tænder  til  Be¬ 
vidstheden  om  at  al  ortodontisk  Behandling  stræber 
efter  mere  ideelle  Maal,  realiserede  ud  fra  en  logisk 
Basis,  maa  nødvendigvis  føre  gennem  en  Kamp  mellem 
Dilettantismen  og  Professionalismen,  som  maaske  vil 
blive  langvarig;  men  nødvendigvis  vil  ende  med  Sejr 
for  Specialisten. 

Det  der  særlig  præger  Dilettanterne  er  saa  at  sige, 
at  de  gaar  lige  løs  paa  det  mest  iøjnefaldende,  uden 
Hensyn  til  Ætiologi  eller  Diagnose,  hvorimod  Special¬ 
isten  først  giver  sig  i  Lag  med  Behandlingen  efter  et 
nøje  Studium  af  det  foreliggende  Tilfælde  og  efter  at 
have  stillet  Diagnosen. 
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At  der  kan  indtræde  uforudsete  Komplikationer 
for  Specialisten  vil  sikkert  enhver  underskrive,  men 
der  er  Forhold,  der  er  saa  typiske,  at  de  maa  betegnes 
som  Fejl  paa  Grund  af  dilettantisk  Behandling.  Som 
saadanne  kunde  anføres  Forværring  af  Tilfældene, 
Marsch  paa  Stedet  uden  Fremgang,  Fremgang  med 
stadig  Tilbagegang  forbundet  med  Løsning  af  Tæn¬ 
derne  og  unødvendige  Smerter  for  Patienten.  Der  er 


Fig.  48. 


alle  Grader  af  Unøjagtigheder,  der  medfører  større  eller 
mindre  Ubehageligheder  for  Patienten.  Saaledes  ser 
man  paa  Fig.  48  det  venstre  Molarbaand  anbragt  pro¬ 
fessionelt  rigtigt,  medens  det  højre  Molarbaand  er  an¬ 
bragt  saa  dilettantisk  som  vel  muligt.  Baandet  bærer 
tydelige  Beviser  paa  mangelfuld  Tilpasning  hvorfor  det 
ved  Indcementeringen  heller  ikke  er  lykkedes  at  bringe 
Baandet  paa  Plads.  Røret  til  Buen  har  en  fejlagtig 
Retning.  Skruen  er  ikke  bøjet  saaledes,  at  den  kom¬ 
mer  i  Kontakt  med  Mælkemolaren. 
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Mælkemolaren  er  derfor  ikke  ført  med  i  buccal 
Retning  og  har  derved  ikke  medvirket  til  Forstærk¬ 
ning  af  Forankringen,  hvorfor  hele  Expansionstrykket 
fra  Buen  har  virket  saa  stærkt  paa  Seksaarstanden,  at 
denne  er  bleven  væltet  buccalt.  Endvidere  maa  man 
betænke,  hvilken  Ulempe  et  saadant  slet  anbragt  Baand 
er  for  Okklusionen,  særlig  paa  Grund  af  det  tykke 
Cementlag  paa  Molarens  Tyggeflade.  Det  kunde  have 
medført  betydelig  Fare  for  den  paagældende  Tand,  om 
den  i  længere  Tid  skulde  have  været  ene  om  at  bære 
Okklusionstrykket. 

Patienterne  og  deres  Paarørende,  som  imidlertid 
ikke  ved  bedre  Besked  end  den,  de  faar  af  Tandlægen, 
finder  sig  undertiden  altfor  taalmodigt  i  Smerterne. 
Men  det  maa  udtrykkelige  anføres  her:  den  ortodon- 
tiske  Behandling  maa  ikke  medføre  varig 
Smerte  for  Patienten. 


Undersøgelsesmetoder. 

Ved  den  systematiske  Behandling  af  dento-faciale 
Uregelmæssigheder,  særlig  af  2den  og  3die  Klasse,  be¬ 
gynder  man  med  at  fremstille  nøjagtige  Modeller  af 
Tænderne  og  det  mest  mulige  af  Kæberne.  Af  over¬ 
fladiske  og  unøjagtige  Modeller,  som  ikke  kan  gengive 
Okklusionen,  har  man  ikke  den  Glæde  og  Nytte,  som 
af  en  Samling  vel  udførte,  ensartet  og  akurat  tilskaarne 
Modeller.  Bagfladerne  skal  være  slebne  af  samtidig  paa 
Sandpapir  efter  Sammenbid  i  Voks > saaledes  at  Model¬ 
lerne  opstillede  paa  Bagfladerne  staar  i  Okklusion. 
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vr.  v.  nr. 


VI.  v.  m. 


nr.  v.vi. 


Fig.  49  a.  Ortodontometer  Andresen  (med  Benyttelse  af  Schroeder- 
Benseler’s  cervico-orale  Maxima  mellem  3.,  5.  og  6.  Tand  i  Over- 
og  Underkæben),  a  før  Reguleringen.  No.  165.  Kl.  II,  Afdi.  1. 

Det  samme  maa  ogsaa  helst  være  Tilfældet  for 
Sidefladernes  Vedkommende.  Paa  denne  Maade  er 
Okklusionen  absolut  sikret  og  man  behøver  ikke  de 
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vr.v  nr. 

nr.  v.  "vi. 
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Pig.  49  b.  Ortodontometer  Andresen  (med  Benyttelse  af  Schroeder- 
Benseler’s  cervico-orale  Maxima  mellem  3.,  5-  °g  6.  land  i  Over- 
o g  Underkæben),  b  efter  Reguleringen.  No.  165.  Kl.  II,  Afdl.  1. 


saakaldte  Okklusionsstreger,  som  f.  Eks.  ved  aabent 
Bid  er  ganske  utilstrækkelige.  Over-  og  Underfladen 
bør  være  parallele  indbyrdes  og  samtidig  med  Craniets 
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Horizontalplan,  for  at  man  kan  faa  det  nøjagtigste  Ind¬ 
tryk  af  Tandrækkernes  Stilling  til  dette  Plan.  Sørger 
man  endvidere  for,  at  Bagfladerne  staar  nøjagtigt  i 
Frontalplanet,  kan  man  stille  Bagfladerne  sammen  og 
undersøge  begge  Buer  samtidig,  hvad  Symetrien  eller 
Reguleringen  angaar.  Fig.  49  a  og  b.  Modellerne  skal  end¬ 
videre  være  numererede,  daterede  og  katalogiserede 
med  saa  fyldige  Oplysninger  som  mulig.  End¬ 
videre  foranlediger  man  Patienten  fotograferet  en 
face  og  særlig  i  Profil.  Efter  Modellerne  og  Foto¬ 
grafierne  klassificerer  man  Uregelmæssigheden  og  lægger 
Planen  for  Behandlingen,  idet  man  tager  i  Betragtning, 
at  Harmonien  i  Ansigtstrækkene  ikke  alene  er  afhængig 
af  Buernes  Form  og  Vidde  samt  af  Okklusionen,  men 
tillige  af  Tændernes  Længde,  Extrusion  eller  Intrusion 
og  Røddernes  Inklination,  Protusion  eller  Retrusion. 

Foruden  Modeller  og  Fotografier  er  det  undertiden 
nyttigt  tillige  at  have  Masker  af  Pt.  Se  Fig.  78  a  og  g. 

Af  andre  Undersøgelsesmetoder  maa  nævnes 
Røntgenogrammer.  Endvidere  Palpation  af  Under¬ 
kæben.  Fig.  24.  Fremdeles  Indgibsning  i  en  anato¬ 
misk  Artikulator  for  at  undersøge  Artikulationen  etc. 
Artikulationen  kan  man  ogsaa  undersøge  som  vist  i 
Fig.  23,  ved  at  tage  Sammenbid  i  forskellige  Artikula¬ 
tionsstillinger  og  trykke  Modellernes  Bagflader  ned  i 
Gibs  eller  blød  Aftryksmasse.  Fjerner  man  derefter 
Sammenbiddet  kan  man  stille  Modellerne  sammen  i  de 
forskellige  Artikulationsstillinger,  som  man  har  taget 
paa  denne  Maade. 

For  at  bedømme  Okklusionen  ved  Inspektion  maa 
man,  som  Korbitz  har  præciseret  ved  Demonstrationer 
og  Foredrag,  anvende  Mundspejlet  som  vist  i  Fig.  50a 
og  50  b.  Som  Regel  er  det  dog  tilraadeligst  ikke  at 
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give  Pt.  eller  de  Paarørende  endelige  Oplysninger  an- 
gaaende  Behandlingen  førend  efter  Undersøgelse  og 
Paavisning  af  Irregulariteten  paa  de  færdig  tildannede 
Gibsmodeller. 

Efter  at  der  i  det  hele  taget  er  anstillet  mange 
Maalinger  af  Kæber  og  Tænder  og  gjort  Forsøg  paa 
en  matematisk  Konstruktion 
af  Tandbuens  Form  og  Stør¬ 
relse,  har  nylig  Pont1)  paa 
Grundlag  af  anthropologiske 
Maalinger  beregnet  Forhol¬ 
det  mellem  Summen  af  In- 
cisivernes  Bredde  og  Af¬ 
standen  dels  mellem  Bi- 
cuspidaterne  og  dels  mel¬ 
lem  Molarerne  fra  Side  til 
Side,  regnet  fra  Tænder¬ 
nes  Centrum  (Fissurerne). 

Pont’s  Beregning  er  meget 
nem  at  benytte  og  maa 
betegnes  som  et  udmærket 
Hjælpemiddel,  særlig  be¬ 
kvemt,  naar  man  bar  den 
beregnede  Skala  ved  Haanden.  Pont  har  opstillet 
følgende : 

Index  for  de  for- _ Summen  af  Incisivernes  Bredde  X  ioo 

reste  Præmolar.  Afstanden  mell.  de  forreste  Præmolarer 

Index  for  de  for- _ Summen  af  Incisivernes  Bredde  x  ioo 

reste  Molarer  Afstanden  mellem  de  forreste  Molarer. 

Pont  skriver:  »Fremgangsmaaden  er  ganske  lige¬ 
frem  og  fordrer  intet  særligt  Instrumentarium.  Man 

*)  Der  Zahn-Index  in  der  Orthodontie.  Von  Dr.  A.  Pont-Lyon. 
Zeitschrift  fur  zahnårztliche  Orthopådie.  Nr.  7—8,  1909. 


Fig.  50  a  og  b. 

Undersøgelse  af  Seksaarstæn- 
dernes  Okklusion  efter  Kor- 
bitz  ved  Hjælp  af  Mundspejl, 
a  normal,  b  distal  Okklusion. 
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maaler  i  en  normal  Tandrække  Bredden  af  hver  Inci- 
sivus  med  en  almindelig  Passer,  Tallene  giver  en  Sum 
af  31  mm.  Dette  Resultat  multiplicerer  man  med  100, 


Tabel  over  den  normale  Tandindex. 


Index  P.  M.  =  80 
Index  M.  =  64 

Afstanden  mellem 
Centrum  i  den  højre 
og  venstre  første  Præ- 
molar  maa  omtrent 
beløbe  sig  til 

Afstanden  mellem 
Centrum  i  den  højre 
og  venstre  første  Molar 
maa  omtrent  beløbe 
sig  til 

Bredden  af  Incisi- 
verne  er 

25 

31 

39 

25-5 

32 

39.8 

26 

32.5 

40,9 

26-5 

33 

41.5 

27 

33.5 

42.5 

27.5 

34 

42-96 

28 

35 

44 

28-5 

35.5 

44-5 

29 

36 

45.3 

29.5 

37 

46 

30 

37.5 

46.87 

30.5 

38 

47.6 

31 

39 

48.4 

31.5 

39.5 

49.2 

32 

40 

50 

32.5 

40.5 

50.80 

33 

41 

51.5 

33.5 

42 

52.3 

34 

43 

53 

34.5 

43.5 

53.9 

35 

44 

54.5 

N  B.  Afstandstallene  er  bleven  forhøjet  noget  af  Hensyn  til 
den  ortodontiske  Behandling.  I  Virkeligheden  er  de  i  normale 
Kæbebuer  1  til  2  mm.  mindre. 

det  er  lig  3100  mm.  Afstanden  mellem  første  Præmo- 
lar  i  højre  og  venstre  Side,  maalt  idet  man  sætter 
Spidserne  af  Passeren  i  Centrum  af  Tændernes  Tygge¬ 
flade  giver  en  Længde  af  39  mm.  Derpaa  dividerer 
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man  det  første  Tal  3100  med  39  og  faar  en  Index 
paa  80. 

Dette  Tal  er  Index  for  Præmolarerne,  det  vil  sige 
den  normale  Index. 

Sætter  vi  paa  samme  Maade  Spidserne  af  Passeren 
i  Midten  af  Tyggefladen  paa  første  Molar  faar  vi 
Tallet  48,4  og  det  giver  for  Molarernes  normale  Index 
Tallet  64. 

Disse  Forhold  er  konstante  i  enhver  normal  Tand¬ 
række.« 

I  foranstaaende  Tabel  anføres  Pont’s  normale 
Tandindex. 

Foruden  Pont’s  Maal  er  allerede  nævnt  Schroeder- 
Benselers,  som  er  anvendt  i  Forf.s  Ortodontometer. 
Desuden  harHerbst1)  angivet  nogle  meget  let  anvende¬ 
lige  Diagrammer  til  Bestemmelse  af  Tandbuernes  Form 
og  Vidde  efter  Frontaltændernes  Bredde. 


Indledning  af  Behandlingen. 


Hvad  Tidspunktet  for  Paabegyndelse  af  Regulerin¬ 
gen  angaar,  kan  som  almindelig  Regel  fastslaas,  at  Be¬ 
handlingen  skal  foretages,  saasnart  der  viser  sig  en 
Malokklusion,  enten  ved  Afslutningen  af  den  første 
Dention  eller  ved  Begyndelsen  af  den  anden.  Rekorden  er 
sat  af  Dr.  Mendell,  som  med  udmærket  Resultat  har 
behandlet  et  udpræget  Tilfælde  af  2.  Klasse  før  Tand¬ 
skiftet  —  nemlig  i  4  Aars  Alderen  —  og  derpaa  kon- 


9  Emil  Herbst:  Atlas  und  Grundriss  der  zahnårztlichen  Or- 
thopådie.  1910. 

Viggo  Andresen :  Tandretning. 
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trolleret,  at  de  blivende  Tænder  kom  i  normal  Okklu- 
sion  (Dental  Cosmos.  Aug.  07). 

Eftersom  Tænderne  ikke  er  fixerede,  saalænge  de 
endnu  ikke  er  helt  frembrudte  og  fuldt  udviklede,  men 
tvertimod  sidder  temmelig  løst  i  de  store  Alveoler  om¬ 
givet  af  Væv,  som  ikke  er  færdigdannet,  og  derfor  let 
lader  sig  paavirke,  skal  der  kun  ringe  Kraft  til  at  op- 
naa  den  ønskede  Virkning  og  sikre  Resultatet. 

Medens  hele  Tandrækken  og  de  tilgrænsende  An¬ 
sigtsknogler  maa  rette  sig  efter  Seksaarstændernes  Stil¬ 
ling,  naar  disse  ved  Frembruddet  kommer  i  Malokklu- 
sion,  kan  alt  ordne  sig  normalt,  naar  man  såa  tidligt 
som  muligt  foregriber  Begivenhedernes  Gang. 

Fordelene  ved  at  paabegynde  Behandlingen  tidligt, 
ligger  i  den  Omstændighed,  at  Væksten  egentlig  kun 
retledes,  hvorved  der  opnaas  en  naturlig  Retention, 
som  ellers,  ved  Tilfælde,  der  behandles  senere,  kræver 
den  største  Omhu  og  lang  Tid,  da  de  abnorme  For¬ 
hold  er  af  større  Omfang  og  modarbejder  en  varig 
Forandring  af  Tandstillingen,  indtil  der  er  indtraadt  en 
fuldstændig  Tilpasning  og  Stabilitet  af  alle  de  berørte 
Knogler  og  Funktioner. 

Der  er  ogsaa  mindre  Fare  for  at  paavirke  Pulpas 
Vitalitet,  saalænge  Rodspidsen  er  aaben,  og  der 
endnu  forefindes  en  rigelig  Vascularisation  —  end 
senere  i  Overgangsalderen  eller  i  en  modnere  Alder. 

Kraften,  man  anvender,  maa  selvfølgelig  altid  rette 
sig  efter  Forholdene,  og  man  maa  navnlig  begynde 
meget  forsigtigt;  thi  Begyndelsen  er  det  farligste  Af¬ 
snit  af  hele  Reguleringen;  der  optræder  let  Ømhed  og 
kan  opstaa  Stase  i  Pulpa  desto  lettere  jo  ældre  Patien¬ 
ten  er.  Naar  Tænderne  først  er  løsnede,  taaler  de 
langt  mere. 
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Man  kunde  tænke  sig,  at  det  maatte  være  vanske¬ 
lig  at  behandle  saa  smaa  Patienter  —  tværtimod,  de  er 
ikke  nær  saa  sensible,  ængstelige  og  nervøse  som 
senere  hen. 

Naar  man  tager  i  Betragtning,  at  den  tidlige  og 
hurtige  Tilendebringelse  af  Behandlingen  kræver  min¬ 
dre  pekuniære  Ofre,  som  maaske  kan  overkommes  af 
Forældrene,  maa  enhver  Tandlæge,  som  ikke  selv  vil 
give  sig  i  Lag  med  det  indgaaende  Studium,  som  den 
»ny  Skoles«  Behandling  kræver,  i  hvert  Fald  komme 
bort  fra  den  ved  den  gammeldags  Behandling  indgroede 
Forestilling  om  et  senere  Tidspunkt  for  Behandlingens 
Begyndelse. 

Formaalet  med  det  følgende  er  derfor  ikke  det  at 
give  en  udtømmende  Forklaring,  men  blot  at  vække 
Interessen  hos  de  mange  for  dette  ny  Skud  af  Tand¬ 
lægekunsten  ved  at  paavise,  hvad  der  kan  opnaas,  saa- 
ledes  at  den  bedre  Viden  enten  fører  til  yderligere 
Arbejde  i  den  rigtige  Retning  eller  til  den  fuldstæn¬ 
dige  Opgivelse  af  Tandregulering,  men  med  Forstaa- 
else  af  Forpligtelsen  til  at  raadføre  sig  med  andre,  for 
ikke  at  unddrage  Barnet  en  tidlig  Hjælp. 

Hvad  der  imidlertid  er  endnu  vigtigere  end  en 
rettidig  Behandling,  er  at  forebygge  de  Uregelmæssig¬ 
heder,  der  opstaar  ved  for  tidlig  Extraktion  af  Mælke¬ 
tænder.  Bliver  man  af  Omstændighederne  tvungen  til 
at  fjærne  en  Mælketand,  skal  man  sørge  for  at  holde 
dens  Plads  aaben  ved  straks  at  tildanne  en  Ring  af 
tyndt  Nysølv  til  den  næste  Tand  i  Rækken,  lodde  en 
Traad  paa  Ringen  og  bøje  Traaden  saaledes,  at  den  — 
uden  at  kollidere  med  Antagonisterne  støtter  mod 
Tanden  foran  Defekten.  Ringen  cementeres  fast.  Und¬ 
lader  man  denne  Forholdsregel,  følger  deraf  Tilfælde 
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af  2den  Klasse,  som  først  kommer  til  Behandling  i  en 
senere  Alder. 

Da  det  paa  nuværende  Tidspunkt,  og  med  den 
foreliggende  Udvikling  af  Ortodontien  endnu  maa  an¬ 
tages,  at  Behandlingen  som  Regel  først  vil  blive  paa¬ 
begyndt  efter  at  Seksaarstænderne  og  eventuelt  Fron¬ 
taltænderne  er  frembrudt,  gælder  i  det  følgende  Seks¬ 
aarstænderne  som  Basis  for  Bakers  Forankring.  Det  er 


Fig-  5i. 

Fastcementeret  Ring  med  Forlængelse,  som  holder  Mellemrummet 

mellem  Mælketænderne  aabent. 

derfor  ogsaa  af  største  Vigtighed  at  bevare  disse  Tæn¬ 
der  i  deres  fulde  Form  og  Størrelse,  thi  dels  holdes 
Tænderne  i  deres  korrekte  gensidige  Forhold  ved  Formen 
af  de  okklusale  Planer,  dels  opretholdes  Bidhøjden  af 
Seksaarstænderne  indtil  Præmolarernes  fuldstændige 
Frembrud. 

Angle  skriver  »Tændernes  indbyrdes  korrekte 
Stilling  opretholdes  væsentlig  ved  de  okklusale  Planer 
af  Tyggehøjene«  og  angiver  »dagligt  at  se  Tilfælde 
med  udpræget  Indflydelse  af  mangelfuldt  formede 
Fyldninger  eller  Kroner  som  foranledigende  Moment 
til  Malokklusion«. 
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I  Parantes  bemærket  tjener  dette  ikke  til  An¬ 
befaling  for  Gennemsnitstandlægen  i  Amerika,  men  det 
kan  maaske  aabne  for  Udsigten  til  Rækkeviden  af  ra¬ 
tionel  Tandlægekunst. 


Profylaktik. 


Fra  Tandlægernes  Side  bliver  Opmærksomheden 
henvendt  paa  de  Forhold,  der  særlig  under  Tandskiftet 
kan  have  profylaktisk  ortodontisk  Betydning;  men  det 
er  ogsaa  hyppigst  det  Tidspunkt,  der  har  den  største 
Betydning. 

For  de  mindre  Børns  Vedkommende  er  det  særlig 
Huslægen  og  Rhinologen,  der  maa  være  paa  Post  over¬ 
for  Symptomer  paa  Anomalia  mordicis.  Tandlægen 
faar  jo  sjældnere  Lejlighed  til  at  undersøge  Børnene 
førend  5 — 6  Aarsalderen,  skøndt  der  i  polulære  Skrifter 
stadig  gøres  opmærksom  paa  de  forskellige  Fordele  ved 
at  bringe  Børnene  til  Tandlægen  saa  tidligt  som  muligt. 

Men  Tandlægerne  har  ofte  Lejlighed  til  at  iagttage 
Seksaarstændernes  Frembrud  og  her  gælder  det  som  en 
conditio  sine  qua  non,  at  skride  ind,  saasnart  der  er 
Tegn  til  Udviklingen  af  en  Anomali.  Mesialbid  med 
Underbid  af  Fortænderne  vil  vel  altid  falde  i  Øjnene; 
da  det  imidlertid  er  forholdsvis  sjældent,  har  det  ikke 
saa  stor  Betydning.  Da  Ætiologien  sætter  Kl.  III  i 
Forbindelse  med  Angina  og  Tonsilhypertrofi  maa  pro¬ 
fylaktiske  Forholdsregler  særlig  gaa  ud  paa  Behand¬ 
ling  af  den  primære  Lidelse,  det  samme  maa  jo  ogsaa 
siges  om  Kl.  II,  Afdi.  1,  Mundaandere.  Mundaandingen 
bliver  imidlertid  ofte  habituel  selv  efter  den  rhinologiske 
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Behandling,  og  dermed  indledes  Betingelserne  for  Ud¬ 
viklingen  af  Anomalien. 

I  saadanne  Tilfælde  gælder  den  profylaktiske  Be¬ 
handling  Ophævelse  af  Mundaandingen  ved  Aande- 
drætsøvelser,  Hovedbind  eller  Plaster  paa  Munden  om 
Natten  for  om  muligt  at  vænne  Barnet  af  med  Mund¬ 
respirationen  samt  opnaa  normal  Læbelukning. 

Bortset  fra  Ætiologien  maa  Tandlægen  under  Seks- 
aarstændernes  Frembrud  rette  Opmærksomheden  mod 
Symptomet  Molarernes  distale  Intercuspidation. 

Af  profylaktiske  Indgreb,  der  blev  foreslaaet  paa 
den  V.  internationale  Tandlægekongres  i  Berlin  19091) 
skal  nævnes  Zielinski’s  Forslag  om  en  distal  Slibning 
af  2.  Mælkemolar  i  Undermunden,  hvorved  der  blev 
givet  Seksaarstanden  Muligheden  for  at  rykke  mesialt 
og  komme  i  normal  Intercuspidation  med  Overtanden. 
Herimod  indvendte  Forf.,  at  Underkæben  derved  for  en 
Del  blev  berøvet  den  trofiske  Stimulus  til  Længde¬ 
vækst. 

Ganske  anderledes  formaalstjenligt  syntes  derimod 
et  Forslag  af  Bolten,  om  at  drive  Seksaarstanden  i 
Overmunden  i  distal  Retning  ved  Hjælp  af  en  Ring 
med  Skruer  anbragt  paa  2.  Mælkemolar. 

Efter  Distalforskydningen  anbringer  Bolten  paa 
Seksaarstanden  en  Ring  med  paaloddet  støbt  Sølvreten- 
tionsbidflade,  der  griber  ned  distalt  for  Seksaarstanden 
i  Underkæben,  som  tvinges  i  mesial  Retning. 

Som  et  Bidrag  til  den  profylaktiske  ortodontiske 
Behandling  maa  her  anføres  den  af  Forf.  nylig  udførte 
Separation  af  Seksaarstænderne  og  de  bageste  Mælke- 


*)  Verhandlungen  des  V.  internationalen  zahnårtzl.  Kongresses. 
Berlin  1909.  Bind  II.  Side  413  etc. 


Fig.  52  a.  Nr.  251.  8  Aar.  Kl.  II,  Afdi.  2.  Underafdl. 

I  højre  Side  er  Seksaarstænderne  brudt  frem  Spids  mod  Spids, 
fordi  Mælkemolarernes  Distalflader  afslutter  Tandrækkerne  i  samme 

Frontalplan. 


Fig.  52  b.  Fig.  52  c. 


Fig.  52b.  Separation  af  Seksaarstanden  fra  II  Mælkemolar.  Seks- 
aarstanden  i  Overmunden  er  drevet  distalt  ved  Hjælp  af  Traad- 

snoning  og  et  Baand. 

Fig.  52  c.  Efter  at  de  normale  mesio-distale  Forhold  mellem 
Seksaarstænderne  er  opnaaet  fixeres  Stillingen  ved  et  Baand  om 
Seksaarstanden  i  Overkæben.  Baandet  har  en  Forlængelse,  der 
griber  ned  distalt  bag  Undertanden. 
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molarer  i  Overmunden.  Separationen  foretages  simpelt 
hen  paa  samme  Maade,  som  Angle  har  indført  til  Se¬ 
paration  for  at  skaffe  Plads  ved  Indsætningen  af  Molar- 
baandene.  Man  fører  en  Broncetraad  ind  interdentalt, 
snor  den  til  passende  Spænding  og  klipper  Enderne  af. 
Spændingen  forøges  med  passende  Mellemrum  ved 
Snoning  af  Traaden  eller  ved  at  indføre  en  tykkere 
eller  to  sammensnoede  Traade.  Fig.  52  b  og  c. 

Eventuelt  kan  man  efter  den  første  Separation 
sætte  Baand  om  Seksaarstænderne ,  fortsætte  Separa¬ 
tionen  ved  at  lodde  et  passende  Kontaktpunkt  paa  Baan- 
det  og  til  Slut  før  Cementeringen  efter  Bolten  lodde  et 
Stykke  tykkere  Nysølvsblik  til  Baandet.  Dette  Stykke 
skal  tildannes  og  bøjes  saaledes,  at  det  griber  ned  di¬ 
stalt  bag  Undermolaren  og  tjener  til  Opretholdelse  af 
Forskydning  samt  til  Fremdrivning  af  Undertænderne, 
se  Fig.  52  b  og  c. 


Behandlingen  af  Kl.  I. 


En  af  de  væsentligste  Anker  mod  Angle’s  Klassi¬ 
fikation  er  den,  at  Kl.  I  er  for  rummelig. 

Saa  mange  forskellige  Kombinationer  af  Uregel¬ 
mæssigheder  falder  ind  under  Angles  Klasse  I,  at  man 
ikke,  som  f.  Eks.  ved  Tilfælde  Kl.  II  Afd.  1  eller  2, 
kan  gøre  sig  noget  Begreb  om  Uregelmæssighedens 
Art  blot  ved  at  faa  at  vide,  at  det  drejer  sig  om  et  Til¬ 
fælde  af  Kl.  I. 

Det  er  derfor  ikke  uberettiget,  naar  saa  mange  For¬ 
fattere  har  kritiseret,  at  Angle  udelukkende  har  klassifi¬ 
ceret  Uregelmæssighederne  efter  Okklusionen. 
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Kl.  I  omfatter  det  største  Antal  Irregulariteter  af 
de  forskelligste  Aarsager,  Fig.  53  og  følgende,  med 


Fig.  53.  Rachitis.  14  Aar. 


Fig.  54.  Embolus. 

Kombination  af  Stillingsanomalier  i  alle  tre  Dimen¬ 
sioner  af  de  enkelte  Tænder  og  Tandrækkerne  som 
Helhed. 
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Det  eneste  man  ved,  naar  Talen  er  om  Kl.  I,  og 
knapt  nok  det,  er,  at  Seksaarstænderne  staar  i  det  rette 
Frontalplan  i  mesio-distal  Henseende. 

Kl.  I  kræver  en  Tillægsbetegnelse,  idet  den  ind¬ 
befatter  Tilfælde  lige  fra  de  simpleste  dentale  Uregel¬ 
mæssigheder  til  de  mest  komplicerede  dento-faciale 
Deformiteter. 

Under  Kl.  I  sammenfattes:  Lukket  Bid  med  Pro- 


Fig.  55.  Nr.  50.  n1/2  Aar.  Lukket  Bid  paa  Grund  af  Caries. 


trusion  Fig.  56  a,  eller  Retrusion  Fig.  57,  aabent  Bid, 
lige  Bid  og  Underbid  Fig.  58. 

Tandrækkerne  kan  være  forstørrede,  altsaa  med 
Mellemrum  mellem  Tænderne,  Fig.  59,  eller  forsnæv¬ 
rede  med  sammenbunkede,  tildels  retinerede  Tænder, 
Fig.  60,  eller  V-formede,  Fig.  61  a  og  b. 

Uregelmæssighederne  kan  være  unilaterale  eller 
bilaterale,  unimaxillære  eller  bimaxillære. 

De  enkelte  Tænders  Stilling  kan  være  Intrusion 
(Retention),  Extrusion,  Protrusion,  Retrusion,  Torsion 
og  alle  mulige  Kombinationer  af  disse  Stillinger,  f.  Ex. 
Intrusion  -f  Torsion,  Extrusion  +  Protrusion,  Protru- 


Før,  under  og  efter 
Behandlingen.  Bimax- 
illær  Pro  trusion  og 
close  bite.  Stillingen 
af  Præmolarer  og  Hjør¬ 
netænder  er  Spids  mod 
Spids,  kort  sagt  de  20 
forreste  Tænders  Stil¬ 
ling  er  som  ved  Kl. 
II  Afdi.  I,  hvorfor  der 
ogsaa  blev  brugt  in- 
termaxillære  Gummi¬ 
ringe.  For  at  den  in- 
termaxillære  Virkning 
ikke  skulde  overføres 
paa  Seksaarstænderne 
var  Buernes  Møtriker 
løse  i  Overmunden, 
men  laste  i  Underkæ¬ 
ben.  Reguleringsbuen 
til  Overkæben  var  for¬ 
synet  med  paaloddede 
fjedrende  Traade,  som 
kunde  trykke  mod 
Seksaarstænderne  ne¬ 
denfor  Tubus,  for  at 
bevirke,  at  disse  Tæn¬ 
der  ikke  kom  til  at 
hælde  ud  ad  med  Kro¬ 
nen  ved  Expensionen, 
men  bevægedes  lige 

Kg.  56a.  Nr.  213.  16  Aar,  Kl.  I.  meget  ved  Rodspid- 

sen  som  ved  Kronen 

(bodily  movement).  De  midterste  Modeller  viser  Forholdene  efter 
at  Apparaterne  var  fjernede  og  en  Retentionsplade  (Fig.  56  b) 
indsat. 

Pt.  rejste  bort  et  Aar  med  to  Retentionsplader,  en  med  Gummi¬ 
ring,  som  Fig.  56b,  beregnet  til  yderligere  Retrusion  af  Frontal¬ 
tænderne  i  Overmunden  og  Intrusion  af  Undertænderne,  samt  en 
Plade  med  en  Guldtraadsbue  foran  Frontaltænderne. 

De  nederste  Modeller  viser  Resultatet  efter  Hjemkomsten. 
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sion  af  Roddelen  -f-  Retrusion  af  Kronen  (altsaa  In¬ 
klination)  etc. 


Fig.  56  b.  Nr.  213.  Renteniionsplade  med  Gummiring.  Pladen 
støtter  mod  Frontaltænderne  kun  cervicalt.  Pladen  virker  derfor 
som  Støttepunkt  for  Tænderne,  medens  Gummiringen  virker  nærved 
Incisalranden  udvendigt.  Derved  opnaas  en  Retrusion  af  Kro¬ 
nen  og  en  Protrusion  af  Roden  paa  en  meget  nem  Maade.  Dette 
viser  hvor  lidt  der  skal  til  for  at  opnaa  en  saa  betydelig  Virkning ; 
bemærk  Forskellen  mellem  midterste  og  nederste  Modeller,  Fig.  56  a. 


Fig.  57.  Bimaxillær  Retrusion  med  Dækbid.  Nr.  52. 
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Ved  Protrusion  staar 

Tænderne  i  Reglen  med 

Mellemrum  og  er  altsaa 

tillige  i  labial  Stilling. 

Ved  Retrusion  med  Sam- 

menbunkning  og  eventuel 

Retention  er  nogle  af 

Tænderne  snarere  i  oral  58'  1  me^  Underbid. 

Molarerne  i  normal  mesio-distal 

Stilling.  Stilling. 

Men  selv  om  man  ved 

Omtalen  af  Kl.  I  maa  holde  sig  til  konkrete  Tilfælde 
og  ikke  kan  omfatte  dem  mere  summarisk,  maa  man 
dog  erindre,  at  Behandlingen  efter  Angles  System  til¬ 
lader  alle  Kombi¬ 
nationer. 

Mari  kan  med 

I 

Angles  Apparater 
intrudere  og  ex- 
trudere,  rotere,  pro- 
trudere  og  retrude- 
re,  expandere  og 
kontrahere,  man 
kan  føre  Tænderne 
i  mesial  eller  di¬ 
stal  Retning  og 
endelig  kombinere 
samtlige  Retnings¬ 
bevægelser. 

Under  Omtalen 
af  Apparaterne  er 
Brugen  allerede 

Fig.  59.  Forstørrede  Buer  med  Mellem-  omtalt  Og  Behand- 
rum  mellem  Tænderne  (Tungetryk).  Nr.  58.  lingen,  som  kan 
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komme  i  Betragtning  ved  Kl.  I,  benyttes  og  omtales 
ligeledes  ander  Behandlingen  af  Kl.  II  og  III,  hvorfor 
en  omfattende  Kasuistik  af  Tilfælde  under  Kl.  I  vilde 
være  overflødig. 

Fig.  62  a  og  b  viser  et  Forslag  til  Behandling  af  palati- 
nalt  Frembrud  af  Hjørnetænderne  paa  Grund  af  Persi¬ 
stens  af  Mælkehjørnetænderne.  Pt.  som  er  14  Aar 
kunde  sandsynligvis  være  bleven  profylaktisk  behandlet 


Fig.  60.  Forsnævrede  Buer  med  sammenbunkede  og  retinerede 
Tænder.  Hjørnetænderne  staar  labialt. 

paa  et  tidligere  Tidspunkt  ved  Extraktion  af  Mælke¬ 
hjørnetænderne,  men  Pt.  er  kommen  for  sent  til  en 
saadan  Behandling. 

Selvfølgelig  kunde  man  føre  Hjørnetænderne  labialt 
ved  Hjælp  af  en  jack-screw  som  i  Fig.  43  b  eller  med 
den  almindelige  Expansionsbue,  men  Fordelene  ved 
den  her  anvendte  Bue  er  sikkert  større.  Paa  den 
Maade  Buen  er  anbragt  i  Rør,  parallele  med  Tændernes 
Længdeakse,  opnaas  det,  at  Tænderne  samtidig  kan 
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føres  udad  og  rotere  saa  meget  som  nødvendigt.  Om 
fornødent  indsættes  senere  en  længere  Bue. 

I  et  saadant  Tilfælde  kan  Tænderne  uden  videre 
passere  ud  over  Undertænderne.  Pt.  kan  nemlig  ikke 


Fig.  6 1  b. 

V-formet  Overkæbe,  forsnævret  og  forlænget.  Kindtænderne  i 
Overkæben  okkluderer  oralt,  Frontaltænderne  er  protruderede. 

bide  sammen,  saa  snart  Tænderne  bliver  ømme  ved 
at  kollidere;  men  det  er  utvivlsomt  behageligere 
for  Pt.,  om  man  indsætter  en  Plade,  som  kan  hæve 
Biddet,  saa  at  Undertænderne  ikke  kommer  til  at  ge- 
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Fig.  62a.  Kl  I.  Persistens  af  Mælketænderne.;  14  Aar. 


Fig.  62  b.  Forslag  til  Behandling  efter  at  Mælkehjørnetænderne  er 
extraherede.  (Pt.  udeblev  fra  Behandlingen  paa  Rigshospitalets 

Tandklinik.) 

Til  Hjørnetandsbaandene  er  der  loddet  Forlængelser  ud  over  Gin- 
givalranden,  som  her  er  bred,  til  Forlængelserne  er  atter  loddet 
Rør  parallele  med  Tændernes  Længdeakser.  Enderne  af  Buen  er 
bøjede  om  i  en  ret  Vinkel  og  Enderne  passer  i  Rørene.  Ved 
Hjælp  af  Gummiringen,  som  ses  i  højre  Side  kan  Hjørnetanden 
svinge  ud  paa  Plads,  som  vist  ved  Pilen  i  venstre  Side.  En  Plade, 
der  kan  hæve  Biddet  indtil  Hjørnetænderne  er  passerede  ud  over 
Undertænderne,  vil  være  behagelig  for  Pt.  og  lette  Reguleringen. 


nere  eller  opholde  Hjørnetændernes  Bevægelse.  Det 
vil  i  al  Fald  fremskynde  Behandlingen  om  en  saadan 
bruges  om  Natten. 

Dette  skal  tjene  som  Eksempel  paa,  at  Behand¬ 
lingen  maa  rette  sig  efter  Tilfældet  og  ikke  efter  noget 
System. 


Behandlingen  af  II  Klasse  1.  Afd. 

Ved  Tilfælde  af  II  Klasse,  iste  Afdeling  er  Uregel¬ 
mæssighedens  Klasse-Mærke  distal  Okklusion  af  Seks- 
aarstænderne  i  Undermunden  og  dens  Afdelings  Kende¬ 
tegn  Protrusion  af  Fortænderne. 

Foruden  disse  for  Ortodontisten  væsentlige  diag¬ 
nostiske  Holdepunkter  fremtræder,  mer  eller  mindre 
udpræget,  Følgerne  af  Mundrespiration,  idet  II  Klasse, 
iste  Afdeling,  ætiologisk  set,  opstaar  ved  Vekselvirk¬ 
ning  mellem  de  forskellige  Faser  i  en  saakaldet  Cir- 
culus  vitiosus,  som  i  Hovedtrækkene  kan  opstilles 
skematisk  som  følger: 

1.  Mundrespiration. 

2.  Forandret  Lufttryk. 

V  Aabentstaaende  Mund. 

4.  Forandret  Læbetryk. 

5.  Hængende  Underkæbe. 

6.  Forandret  Okklusionstryk. 

7.  Tilbagesynkende  Tunge. 

8.  Forandret  Tungetryk. 

9.  Forøget  Tryk  af  Kindmuskulaturen. 

10.  Forsnævre!  høj  Gane. 

11.  Forsnævret  Næsehule. 


Viggo  Andresen  :  Tandretning. 
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Paa  Grund  af  disse  Forandringer  i  Funktionerne 
bliver  Ansigtstrækkene  fortrukne  i  sin  mest  udprægede 
Form,  som  det  viser  sig  i  Fig.  3,  4,  7,  75,  78  og  79. 

Overlæben  er  i  Reglen  for  kort  til  at  dække  Over¬ 
tænderne  helt;  Læbetrykket  kommer  derved  kun  til  at 
hvile  paa  Rødderne.  Underlæben  har  Tilbøjelighed  til  at 
komme  imellem  Over-  og  Undertænderne  og  derved 
forværres  Overtændernes  Protrusion.  Fortænderne  er 
tillige  forlængede  af  Mangel  paa  Okklusionstryk,  Under¬ 
tænderne  bider  op  mod  Ganen,  og  Overtænderne  dæk¬ 
ker  Undertænderne.  Seksaarstænderne  er  ikke  helt  frem¬ 
brudte  i  Undermunden  og  inklinere  hyppigt  lingvalt,  i 
mange  Tilfælde  er  begge  Kæberne  forsnævrede  fra  Side 
til  Side  og  Ganen  altsaa  høj  og  smal.  I  alle  Tilfælde  er 
Underkæben  for  lille  i  Dimensioner,  og  da  den  tillige 
er  tilbagetrukket,  bliver  Resultatet,  enten  at  de  buccale 
Flader  af  Undertænderne  kommer  til  at  okkludere  med 
de  palatinale  af  Overtænderne,  saaledes  at  Mastikalfla- 
derne  ikke  rammer  hinanden  (se  Fig.  23  b)  eller  ogsaa 
kommer  Muskeltrykket  til  at  paavirke  Overkæben,  saa¬ 
ledes  at  den  sammentrykkes  fra  Side  til  Side  og  Tand¬ 
rækkerne  derved  kommer  til  at  artikulere,  dog  saaledes, 
at  Undertænderne  kommer  en  hel  Bicuspidats  Bredde 
distalt  (se  Fig.  63),  hvad  der  er  hyppigst. 

Eftersom  Tilfældene  af  2.  KL,  1.  Afdi.  stadig  for¬ 
værres  med  Tiden,  gælder  det  om  at  indlede  en  rationel 
Behandling  saa  tidligt  som  muligt,  og  Resultatet  af 
Behandlingen  er  i  disse  Tilfælde  af  en  vidtrækkende 
og  iøjnefaldende  Betydning  for  Barnets  Helbred.  Bar¬ 
net,  som  trækker  Vejret  gennem  Munden,  faar  lettere 
Kartharer  af  Slimhinderne,  som  den  kolde  Luft  passerer, 
og  bliver  derved  mere  modtageligt  for  smitsomme 
Sygdomme.  Idet  Luften  passerer  Næsen,  bliver  den 


H5 

nemlig  opvarmet,  faar  en  passende  Fugtighedsgrad  og 
bliver  filtreret.  Derfor  gælder  det  om  at  skaffe  normalt 
Aandedræt,  først  og  fremmest  ved  en  rhinologisk  Un¬ 
dersøgelse  og  fornøden  Behandling,  thi  først  derefter 
kan  en  ortodontisk  Behandling  gennemføres  med 
Held. 

Men  selv  om  man  paa  denne  Maade  har  skaffet 
normale  Forhold,  kan  Mundrespirationen  være  saa  ind¬ 
groet  en  Uvane,  at  det  kræver  en  god  Villie  hos 
Patienten  og  megen  Taalmodighed  hos  Omgivelserne 
at  faa  Bugt  med  den.  Det  er  nødvendigt  at  lægge 


Fig.  63.  Nr.  12.  12  Aar.  Kl.  II.  Afdi.  1. 

Underkæbens  distale  Bidforskydning  beløber  sig  til  Bredden  af  en 

hel  Bicuspidat.  > 

særlig  Vægt  paa  dette  Punkt,  da  Bidforskydningen  ellers 
bliver  ganske  illusorisk,  idet  der  ikke  gives  noget  Re¬ 
tentionsapparat,  naar  undtages  intermaxillære  Gummi¬ 
ringe,  der  kan  holde  Tænderne  i  den  normale,  men  til¬ 
lige  uvante  og  nye  Okklusion,  naar  Munden  holdes 
aaben  længere  Tid  ad  Gangen. 

Ved  Hjælp  af  et  Hovednet  og  et  Bind  eller  med 
en  Strimmel  Hæfteplaster  kan  man  sørge  for,  at  Læ¬ 
berne  holdes  sammen  om  Natten;  Læbefunktionen  for¬ 
bedres  tillige  derved;  men  for  at  vænne  Patienten  til 
at  holde  Munden  lukket,  maa  man  indvirke  paa  Barnets 
Forstand  og  Selvfølelse. 


8* 


Det  anbefales  ogsaa  at  lade  Pt.  foretage  Aande- 
drætsøvelser  f.  Ex.  at  løbe  en  Strækning  hver  Dag, 
vel  at  mærke,  kun  saa  langt,  at  Pt.  hele  Tiden  kan 
trække  Vejret  gennem  Næsen,  dog  med  en  stadig  For¬ 
øgelse  af  Vejlængden. 

Hvad  angaar  selve  den  ortodontiske  Behandling  af 
2den  Klasse,  iste  Afdeling  og  dens  Underafdeling  (en¬ 
sidig  distal  Okklusion),  saa  gælder  det  om  at  paavirke 
de  enkelte  Symptomer  ved  de  forskellige  Kræfter,  man 
kan  udfolde  ved  Hjælp  af  Angles  Apparater,  sammen¬ 
satte  som  i  Fig.  46a,  som  »Baker  anchorage«  med  inter- 
maxillære  Gummiringe. 

Det  drejer  sig  om  følgende  Punkter: 

1)  At  forskyde  Biddet  i  mesio-distal  Retning. 

2)  At  udvide  Kæberne. 

3)  At  aabne  Biddet,  ved  at  forkorte  de  for¬ 
længede  Fortænder  og  forlænge  Kindtænderne. 

4)  At  trække  de  frems taaende  Fortæn¬ 
der  ind. 

5)  At  regulere  de  enkelte  Uregelmæssig¬ 
heder. 

Tidligere  havde  man  ved  Behandlingen  af  disse 
Tilfælde  særlig  Opmærksomheden  henvendt  paa  Punkt 
4:  at  trække  de  fremstaaende  Overtænder  ind.  Dette 
lod  sig  imidlertid  ikke  gøre,  saa  længe  de  forlængede 
Undertænder  bed  op  imod  Ganen  lige  bag  Overtæn¬ 
derne.  Det  første  Skridt  bestod  derfor  i  at  aabne  Biddet, 
f.  Eks.  paa  den  Maade,  at  Patienten  fik  en  Ganeplade, 
der  var  gjort  saa  tyk  fortil,  at  Fortænderne  i  Under¬ 
munden  bed  imod  den,  medens  Kindtænderne  ikke 
kunde  ramme  hinanden.  Da  Fortænderne  paa  denne 
Maade  blev  overbelastede,  blev  de  trykkede  ned  i  deres 
Alveoler,  intruderede,  medens  Kindtænderne,  som  blev 
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befriet  for  Antagonismen,  fik  Lov  til  at  vokse  frem,  ex- 
truderede.  I  Løbet  af  et  Aarstid  var  Forandringen  saa 
stor,  at  man  efter  Extraktion  af  i.  Præmolar  i  Over¬ 
munden  kunde  trække  Fortænderne  ind,  og  hertil 
brugte  man  fortrinsvis  den  occipitale  Forankring  med 
et  Slags  Bidsel,  der  overførte  Kraften  paa  en  Kontrak¬ 
tionsbue.  Denne  Metode  (the  old  scool«)  med  Extrak¬ 
tion  og  Anvendelse  af  occipital  Forankring,  ogsaa  i 
Forbindelse  med  intermaxillær  Kraft,  anvender  og  an¬ 
befaler  Case  i  sit  store  Værk  (1908)  i  Tilfælde  af  »close 
bite  malocclusion«,  dog  er  Apparaterne  til  Aabning  af 
Biddet  moderniserede,  se  Kapitlet  »Den  gamle  og  den 
ny  Skole«. 

Medens  »den  gamle  Skole«,  som  selvfølgelig  bruger 
en  anden  Inddeling  af  Uregelmæssighederne  end  Angle, 
i  mange  Tilfælde  af  2.  Klasse,  iste  Afdeling,  ser  fuld¬ 
stændig  bort  fra  Klassemærket,  den  distale  Okklusion 
af  Kindtænderne  i  Undermunden,  og  henvender  hele 
Opmærksomheden  paa  det,  der  er  Resultatet  af  Seksaars- 
tændetnes  Maleruption,  nemlig  Protrusionen  af  For¬ 
tænderne  og  ved  Extraktionen  af  iste  Præmolar  afstaar 
fra  Opnaaelsen  af  den  normale  Okklusion,  lægger  »den 
ny  Skole«  hele  Kraften  ind  paa  at  etablere  de  normale 
mesio-distale  Forhold  med  Bibeholdelse  af  alle  Tæn¬ 
derne,  og  heri  ligger  Væsensforskellen  mellem  disse  to 
Doktriner. 

I  det  normale  Tandsæt  er  Stillingen  af  Seksaarstæn- 
derne  saaledes,  at  deres  Længdeakse  peger  nedad  og 
fremad,  og  Okklusalfladerne  møder  hinanden  saaledes, 
at  Seksaarstanden  i  Undermunden  drives  fremad,  og 
Underkæben  derved  bringes  til  at  vokse  i  Længde  (se 
Fig.  64  a). 

Ved  disse  anatomiske  Forhold  kommer  Okklusions- 
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trykket  under  Dentitionen  normalt  til  at  hvile  paa  den 
bageste  Del  af  Seksaarstanden  i  Undermunden. 

Det  modsatte  bliver  derimod  Tilfældet,  naar  Under¬ 
tanden  bryder  frem  i  distal  Stilling,  idet  Trykket  da 
hovedsagelig  falder  paa  dens  forreste  Del  (Fig.  63), 
hvorved  Tanden  forandrer  Stilling  saaledes,  at  Kronen 
faar  Retning  fortil,  medens  Rodenden  drives  bagud, 


Fig.  64  a  viser  Seksaarstændernes  normale  Okklusion  samt  Ret¬ 
ningen  af  deres  Længdeakser  og  Okklusalplaner. 

og  hele  Underkæben  bliver  holdt  tilbage  i  Vækst  og 
Stilling. 

Af  disse  patologisk-anatomiske  Forhold  fremgaar  som 
den  logiske  Følge,  at  Behandlingen  i  første  Række  maa 
lægge  an  paa  at  forskyde  Molarerne  og  om  fornødent 
rejse  Kronen  paa  Undertanden  saaledes,  at  Tyggefladen 
snarere  kommer  til  at  vende  lidt  bagtil,  som  normalt, 
og  derved  stemme  den  saaledes  mod  Overtanden,  at 
den  forandrede  Stilling  kommer  til  at  bidrage  til  Under¬ 
kæbens  Vækst,  og  efter  fuldendt  Regulering  tjene 


som  den  naturlige  Retention  af  det  opnaaede  Resultat; 
sammenlign  den  interne  Okklusion  af  Seksaarstæn- 
derne,  bemærk  særlig  den  mesio-lingvale  Cuspis  af 
Undertanden  (Fig.  64  b). 

Under  Behandlingen  gælder  det  som  almindelig 
Regel,  at  man  hver  Gang,  Barnet  møder  til  Eftersyn, 


Fig.  64  b  viser  den  normale  interne  Intercuspidation  af  Seksaars- 

tænderne. 

foretager  alt,  hvad  der  er  nødvendigt,  og  ikke  skyer 
nogen  Anstrengelse  eller  Tidsspilde,  da  man  ellers 
trækker  Behandlingen  i  Langdrag.  Opsættelse,  som 
undertiden  forekommer  paa  Grund  af  Forkølelsessyg¬ 
domme,  har  altid  ubehagelige  Følger,  men  er  jo  uund- 
gaaelige.  Derimod  skal  man  være  paa  sin  Post  over¬ 
for  Forsømmelighed  fra  Patientens  Side. 
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Retention  af  II  Kl.  1.  Afdi. 


Efter  selve  Reguleringen  følger  det  sidste  og  af¬ 
gørende  Led  af  den  ortodontiske  Behandling,  nemlig 
Retentionen. 

Medens  Princippet  og  Apparaterne  til  den  aktive 
Del  af  den  ortodontiske  Behandling  er  bragt  til  en 
heldig  Løsning  og  derved  har  ført  til  en  betydelig 
Virkelyst,  saa  er  den  passive  Del,  Retentionen,  endnu 
ikke  naaet  saa  vidt,  at  man  kan  slaa  sig  til  Taals  med 
de  Apparater,  der  hidtil  er  anvendte  og  foreslaaede  til 
at  opretholde  Bidforskydningen  og  navnlig  Aabningen 
af  Biddet. 

Ved  »close  bite  malocclusions«  efter  Case  eller 
dento-faciale  Uregelmæssigheder  af  II  Klasse  efter  Angle, 
for  at  holde  sig  til  »the  new  scool«,  gælder  det,  i  lige 
høj  Grad,  om  at  opretholde  følgende  væsentlige  For¬ 
hold  af  de  opnaaede  Forandringer: 

Den  mesio  distale  Okklusion, 

* 

Buernes  Expansion, 

Frontaltændernes  Intrusion, 

Molarernes  Extrusion  og  Inklination. 

Ved  Bidforskydningen  og  Udvidningen  af  Buen 
kommer  Molaren  i  Overmunden  som  nævnt  let  i  en 
falsk  Stilling1),  idet  Trækket  nedad  i  den  forreste  Del 
af  Buen  bevirker,  at  Molaren  kommer  til  at  vende  bag¬ 
til,  hvorved  den  mesiale  Kant  kommer  til  at  okkludere, 
og  skønt  det  ser  ud,  som  om  Biddet  er  hævet  betyde¬ 
ligt,  vil  Resultatet  dog  gaa  en  Del  tilbage. 

*)  Dette  kan  dog  undgaas  ved  at  fixere  Buen  i  Præmolarre- 
gionen  ved  Hjælp  af  Baand  med  Sporer,  Rør  eller  et  Traadstykke 
til  at  bøje  om  Buen. 
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Det  er  derfor  min  Overbevisning,  at  den  Reten¬ 
tions-  eller  Bidplade  (se  Fig.  65aogb),  som  jeg  har  kon¬ 
strueret  og  nu  har  anvendt  i  flere  Aar  har  den  Fordel 
at  opretholde  Biddet  baade  i  Henseende  til  Højde, 
Vidde  og  det  mesio  distale  Forhold,  samtidig  med  at 


Fig.  65  a.  Bidplade  af  egen  Konstruktion. 

Bemærk  Kammen  med  Aftryk  af  alle  Undertændernes  Oralflader. 
Denne  Kam  forhindrer  distal  Okklusion,  da  Tænderne  kommer  i 
Kollision  med  Kammen  ved  Distalbid.  (Normalt  kan  de  fleste 
Mennesker  foretage  en  extrem  posterior  Bevægelse  med  Underkæben, 
som  derved  kan  indtage  én  i  Forhold  til  den  normale  Okklusion 
distal  Stilling;  efter  Regulering  af  Distalbid  er  dette  undertiden  i 

endnu  højere  Grad  Tilfældet.) 

den  giver  Tænderne  den  størst  mulige  Frihed  til  at  ind¬ 
tage  den  gunstigste  Stilling. 

Ligesom  alle  andre  Apparater  med  Undtagelse  af 
Case’s,  som  er  indrettet  til  forlænget  Brug  af  inter- 
maxillære  Gummiringe,  retinerer  denne  Bidplade  ikke 
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Biddet,  naar  Patienten  har  Tilbøjelighed  til  at  holde 
Munden  aaben,  men  ellers  har  den  den  Fordel  frem¬ 
for  andre  Metoder,  at  fordele  Okklusionstrykket  paa 
en  tilfredsstillende  Maade. 

I  Fig.  65  a  ses  Bidpladen  for  Tydelighedens  Skyld 
anbragt  paa  Modeller  af  en  Voksen.  Det  fremgaar  af 
Billedet  eo  ipso,  at  Okklusionen,  Bidhøjden  og  Buer¬ 
nes  Ekspansion  ikke  kan  gaa  tilbage. 


Fig.  65  b.  Bidplade  af  egen  Konstruktion  med  Bue 
i  Stedet  for  Hager. 

Fremstillingen  af  Pladen  er  ikke  forbunden  med 
nogen  Vanskelighed,  og  den  kan  derfor  let  fornyes. 
Man  lægger  en  tynd  Plade  Voks  paa  Modellen  og  tryk¬ 
ker  den  godt  til,  saa  at  man  ikke  behøver  at  vulkani¬ 
sere  paa  Modellen.  Modellerne  maa  være  indpenslede 
med  Talkum.  Derefter  smelter  man  Metalhagerne  eller 
Buen,  fast  i  Vokset. 

For  nu  at  modellere  den  Kam,  der  skal  fixere 
Okklusionen,  sætter  man  Modellerne  sammen  i  den 
rette  Okklusion  og  holder  dem  fast  sammen,  medens 
man  bagfra  trykker  en  passende  Rulle  Voks  til  Ling- 
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valfladen  af  Undertænderne,  Kindtænderne  indbefattet, 
saaledes  at  Biddet  kommer  til  at  staa  ganske  tydeligt. 

Efter  Beskæring  og  Udbedring  indgibses  Pladen 
saaledes  i  Underkuvetten,  at  hele  Bidfladen  er  dækket 
med  en  tyk  Vold  af  Gibs  og  kun  Tungefladen  er  fri, 
for  at  Biddet  ikke  skal  blive  forhøjet  ved  Pakningen. 

Ved  at  korrigere  Modellerne  i  Forvejen  samt  ved 
Rettelser  paa  Pladen  kan  der  opnaas  yderligere  Fordele. 

I  Fig.  66  a,  b  og  c  ses  Mc  Bride’s  Retentionsappa¬ 
rater,  de  bestaar  af  Kautschuckplader  til  Over- og  Under- 


Fig.  66  a.  Efter  Mc  Bride. 


munden,  med  Buer  af  i  mm.  tyk  Traad.  Buerne,  som 
hviler  paa  Tændernes  buccale  og  labiale  Flader  og  derved 
hjælper  til  at  fixere  de  enkelte  Tænders  Stilling,  er 
forbundne  med  Kautschuckpladerne  ved  Forbindelses¬ 
stykker,  som  gaar  ind  i  Mellemrummene  foran  Seks- 
aarstænderne.  Forbindelsesstykkerne  er  udvendig  til¬ 
dannede  saaledes  at  de  tillige  danner  Stopperne  for 
Retension  af  Okklusionen.  Ved  at  gøre  Ganepladen 
tilstrækkelig  tyk  foran,  saa  at  Frontaltænderne  i  Under¬ 
munden  bider  imod  den,  kan  man  tillige  retinere  Bid¬ 
højden.  Se  Fig.  66a,  b  og  c. 
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Mc’  Bride  har  senere  forbedret  Apparatet  og  an¬ 
befaler  det  fremdeles,  se  Dental  Review,  December  09, 
og  det  fungerer  ogsaa  tilfredsstillende,  dog  maa  det  be- 


Fig.  66  b.  Efter  Mc’  Bride. 


Fig.  66  c.  Efter  Mc’  Bride. 

tragtes  som  en  stor  Fordel  at  kunne  nøjes  med  en 
enkelt  Plade,  som  den  i  Fig.  65  a  og  b  af  egen  Kon¬ 
struktion,  der  tilfredsstiller  alle  Fordringer,  naar  man 
alligevel  skal  bruge  en  Kautschuckplade.  Angle  for- 


klarer  i  sit  Værk  Side  491,  at  man  ikke  har  noget 
bedre  Middel  til  Forbedring  og  Retention  af  Bidhøjden 
ved  »close  bite«  end  en  fortil  fortykket  Ganeplade. 

I  Fig.  67  ses  Angles  Metode  til  intermaxillær  Re¬ 
tention.  Apparaterne  bestaar  af  4  Angles  Baand  Nr.  2, 
der  er  ganske  som  D-Baand,  men  uden  Rør.  Som  det 
ses  af  Tegningen,  er  der  bukkalt  paa  Baandet  i  Over¬ 
munden  loddet  et  lille  Anslag  og  paa  det  i  Under¬ 
munden  en  Spore  af  Nysølvstraad,  hvorved  Okklusio- 
nen  fixeres,  idet  Sporen  kommer  i  Vejen,  saa  snart 


Fig.  67.  Efter  Angle. 


Munden  ikke  lukkes  i  den  normale  Stilling.  Disse 

-c*  -v— * 

Apparater,  som  maa  bruges  et  Par  Aar,  for  at  sikre  Bid¬ 
forskydningen,  er  imidlertid  kun  beregnede  til  Retention 
af  det  mesio-distale  Forhold.  Angle  anbringer  derfor 
undertiden  sammen  med  disse  en  Kautschuckplade, 
som  samtidig  kan  lixere  Buernes  Udvidning  og  Bid¬ 
højden. 

Angle  skriver  saaledes:  »Forskellige  Metoder  er 
bleven  benyttede  for  at  opnaa  dette,  men  den  eneste, 
som  har  vist  sig  tilfredsstillende  for  Forfatteren,  er  en, 
som  har  været  brugt  længe,  nemlig  at  separere  Biddet 
ved  en  Kautschuckganeplade,  tyk  fortil  med  Fordyb- 
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ninger  i  Pladen  til  Fortænderne  i  Underkæben,  saa  at 
hele  Presset  af  Kæberne  overføres  paa  disse  Tænder  i 
Stedet  for  paa  Molarerne.  Pladen  forhindres  i  at  blive 
trykket  op  fortil  og  fra  at  løsnes  ved  indvulkaniserede 


Fig.  68.  Efter  Stanton.  Af  Angles  tyske  Udgave. 


Hager,  der  er  lagt  over  Skæreranden  af  de  øverste 
Incisiver.«  I  Fig.  68  ses  en  Metode  angivet  af  Stanton, 
til  Baandet  paa  Undermolaren  er  loddet  støbte  Stykker, 
der  baade  buccalt  og  oralt  danner  Støtte  til  Sikring  af 
Okklusionen. 


Kasuistik.  II.  Kl.  1ste  Afd. 


De  efterfølgende  Modeller,  Nr.  21,  viser  et  Til¬ 
fælde  af  2den  Klasse,  iste  Afdeling,  behandlet  i  det 
8de  Aar.  Som  det  væsentligste  Moment  maa  nævnes, 
at  Barnet  led  af  habituel  Mundrespiration,  hvad  der  i 
det  hele  taget  har  voldet  de  største  Vanskeligheder  ved 
Behandlingen  og  navnlig  ved  Retentionen.  Den  ringeste 
Kathar  i  de  øverste  Luftveje  gav  Anledning  til,  at 
Barnet  sov  med  aaben  Mund.  Det  er  ikke  altid  let  at 
faa  Mødrene  til  at  forstaa,  at  Barnet  blot  behøver  at 
have  Læberne  let  adskilte  for  at  aande  gennem  Munden, 
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■  derfor  maa  man  udtrykkelig  gøre  opmærksom  paa,  at 
Barnet  ikke  holder  Munden  aaben,  men  at  der  blot  be¬ 
høver  at  være  en  Spalte  mellem  Læberne.  Det  krævede 
endnu  et  Aar,  efter  at  Behandlingen  blev  paabegyndt, 
megen  Opmærksomhed  stadig  at  paaminde  Barnet  om  at 
holde  Munden  lukket  og  Læberne  sammen,  idet  Over¬ 
læben  var  for  kort,  og  Funktionen  derfor,  ogsaa  ved  Ud¬ 
talen,  mangelfuld.  Barnet  var  imidlertid  selv  saa  inter¬ 
esseret  i  Resultatet,  at  hun  selv  huskede  at  anlægge  en 


Fig.  69  a. 


Strimmel  Hæfteplaster  for  Munden  ved  Sengetid.  Un¬ 
derkæben  er  altfor  lille  i  Forhold  til  Overkæben,  og  alle 
Undertænderne  undtagen  venstre  Undermolar  i  lingual 
Okklusion. 

Biddet  er  allerede  paa  det  nærværende  Tidspunkt 
af  Dentitionen  i  høj  Grad  lukket  (se  Fig.  69  a).  De  nye 
centrale  Fortænder  dækker  nemlig  allerede  hinanden, 
idet  Undertænderne  bider  op  imod  Ganen,  skønt  Tæn¬ 
derne  endnu  kun  sidder  i  Frembrud.  Mælketænderne 
er  meget  slidte,  saa  at  der  af  Mangel  paa  en  sikker 
Okklusionsstilling  heller  ikke  i  denne  Henseende  fore- 


fandtes  Betingelserne  for  en  normal  Intercuspidation 
af  Seksaarstænderne  ved  Frembrudet.  (Se  Fig.  69  b  og  c). 


Fig.  69  c 

Fig.  69  a,  b  og  c  7  74  Aar,  Marts  08. 

Da  Molarerne  særlig  i  Undermunden  var  meget  lave, 
anvendtes  4  gamle  opforgyldte  D-Baand,  hvilket  syntes  at 
lette  Anbringelsen,  da  de  kun  krævede  ringe  Tilpasning. 


Fig.  69  b. 
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I  Fig.  69  d  ser  man  Angle’s  Apparater  in  situ  ca.  3 
Maaneder  efter  Behandlingens  Begyndelse. 

Paa  Expansionsbuen  i  Overmunden  var  der  ved 
Hjørnetænderne  anbragt  Kroge  til  Gummiringene.  Som 
det  fremgaar  af  Fig.  69  d,  berørtes  Frontaltænderne  i 
Overmunden  ikke  af  Buen,  men  hele  Kraften  fra 
Gummiringene  overførtes  paa  Molarerne,  af  hvilke  den 
venstre,  der  var  i  lingval  Okklusion,  tillige  førtes  i 
buccal  Retning  ved  at  fixere  Buen  med  Ligaturer  til 
Mælkemolarerne  i  højre  Side  og  lade  hele  Fjederkraften 
virke  paa  Molaren  i  venstre  Side. 

I  Undermunden  skulde  Tandrækkens  Bue  udvides, 
Molarerne  rejses,  da  de  var  rettede  noget  indad  (se 
Fig.  69  b),  og  endvidere  drives  lidt  bagover  for  at  faa 
den  gunstigste  Stilling  (se  Fig.  64  a);  samtidig  skulde 
Biddet  aabnes,  altsaa  Frontaltænderne  holdes  nede  og 
alle  Molarerne  løftes,  og  sluttelig  skulde  hele  Tand¬ 
rækken  drives  frem  i  normalt  mesio-distalt  Forhold  til 
Overtænderne.  Ekspansionsbuen  i  Undermunden  blev 
først  tilpasset  i  Størrelse  og  Form,  med  Møttrikerne  i 
den  rigtige  Stilling,  og  derefter  blev  den  bøjet  saaledes 
lige  foran  Møttrikerne,  at  den  i  fri  Stilling  befandt  sig 
ca.  en  halv  Tandkrones  Højde  under  Gingivalranden 
(se  Fig.  69  d).  Barnet  maatte  selv  løfte  Buen  op  i  dens 
forreste  Del  til  Midten  af  Tændernes  Facader,  medens 
alle  Fortænderne  blev  bundne  til  Buen.  Derved  op- 
naar  man  en  tredobbelt  Virkning;  idet  Buen  løftes 
opad,  kippes  Molaren  bagover,  og  ved  den  nedad- 
virkende  Fjederkraft  i  den  forreste  Del  trykkes  Frontal¬ 
tænderne  nedad,  tillige  gøres  Forankringen  stationær, 
saa  at  Molarerne  ved  Trækket  fra  Gummiringene  føres 
mesialt  i  den  forbedrede  oprejste  Stilling. 

De  nye  Fortænder  var  jo  i  dette  Tilfælde  nylig 

Viggo  Andresen  :  Tandretning.  9 
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brudte  frem,  og  det  gjaldt  derfor  om  med  den  største 
Omhu  at  passe,  at  Tænderne  ikke  blev  overbelastede 
ved  Spændingen.  Under  Reguleringen  var  alle  Tæn¬ 
derne  ganske  løse,  naar  de  ikke  var  bundne  til  Buen; 
men  hele  Tiden  kontrollerede  jeg,  at  Patienten  kunde 
bide  mig  haardt  i  Fingeren,  uden  at  hun  selv  mærkede 
noget.  I  nogen  Tid  kunde  Pt.  dog  ikke  spise  Skorpen 
af  Brødet. 

Fig.  46  a  viste  Anbringelsen  af  Gummiringene  (den 
punkterede  Linie). 


Fig.  69  d.  Juni  c8. 


Barnet  lærer  hurtigt  selv  at  forny  Gummiringene; 
de  hægtes  først  bag  paa  Tuben  i  Undermunden  og 
derefter  paa  Krogen  i  Overmunden.  De  første  8 — 14 
Dage  bruges  kun  en  Ring  i  hver  Side,  senere  benyttes 
2 — 3  Ringe  i  hver  Side  eller,  hvis  Reguleringen 
skrider  mere  langsom  fremad  i  den  ene  Side,  da  2  eller 
3  i  denne  og  blot  en  eller  slet  ingen  i  den  anden  Side. 

Gummiringene  virker  i  distal  Retning  paa  Seks- 
aarstanden  i  Overmunden  og  i  mesial  Retning  paa 
alle  Undertænderne  og  Kæben  i  det  hele  taget,  naar 
Munden  er  lukket.  Man  maa  i  denne  Forbindelse  tage 
i  Betragtning,  at  der  fordres  mindre  Kraft  til  at  for- 
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skyde  en  Del  Tænder  i  mesial  Retning  end  en  enkelt 
Molar  distalt.  Naar  Munden  aabnes,  hæves  Molarerne 
i  Undermunden,  og  Bidder  aabnes  derved. 

Det  er  heldigt  at  lade  Gummiringene  virke,  indtil 
Reguleringen  er  kommen  lidt  videre,  end  det  endelige 
Resultat  ønskes,  da  det  altid  gaar  noget  tilbage;  men 
saasnart  man  ikke  mere  ønsker  nogen  direkte  Virk¬ 
ning,  lader  man  Patienten  bruge  en  svagere  Elastik  i 
hver  Side,  blot  for  den  første  Retention,  i  14  Dage  til 
et  Par  Maaneder  efter  Barnets  Alder.  I  dette  Til¬ 
fælde  var  der  allerede  efter  6  Ugers  Forløb  opnaaet 
en  saadan  Virkning,  at  det  derefter  kun  var  nødvendigt 
at  opretholde  Resultatet  af  den  første  Omgang. 

Enten  man  begynder  Reguleringen  paa  et  tidligt 
Tidspunkt  eller  senere,  siger  Angle,  at  man  skal  fjerne 
Apparaterne  og  retinere  Tænderne  i  seks  Maaneder 
eller  i  komplicerede  Tilfælde  et  helt  Aar,  naar  man 
har  opnaaet  saa  meget,  som  man  kan  efter  Fysiologiens 
Love,  derefter  kan  der  saa  komme  en  anden  aktiv 
Periode,  efterfulgt  af  en  ny  Periode  for  Hvile  og  Re¬ 
tention,  og  i  nogle  Tilfælde  kan  endog  en  tredie  Pe¬ 
riode  være  ønskelig. 

I  dette  Tilfælde  blev  Angle’s  Apparater  baaret  ialt 
i  3  Maaneder,  derefter  fulgte  en  Retentionsperiode  paa 
4  Maaneder,  derpaa  blev  nye  Apparater  baaret  igen  i 
3  Maaneder,  men  Okklusionen  derved  endnu  ikke  fuld¬ 
kommen.  Reguleringen  blev  paabegyndt  den  iste 
April  08,  og  Fig.  69  c  viser  det  opnaaede  mesio-distale 
Forhold  19.  Aug.  samme  Aar.  Man  ser,  hvorledes 
Molaren  i  Undermunden  er  løftet  og  stemmet  bagover, 
men  samtidig  ser  man,  at  Molaren  i  Overkæben  endnu 
ikke  har  indtaget  en  tilsvarende  gunstig  Stilling,  men 
rammer  stærkest  med  den  mesiale  Kant.  Dette  frem¬ 
gå 
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kommer  ved  Gummiringenes  nedadvirkende  Kraft  i 
den  forreste  Del  af  Buen  og  kan  vanskeligt  undgaas, 
da  man  ikke  saa  let  kan  understøtte  Forankringen  paa 
Mælkemolarerne,  og  Frontaltænderne  kan  der  jo  ikke 


Fig.  69  e.  19.  Aug.  08. 


Fig.  69  f.  Marts  08  og  Marts  09. 

være  Tale  om  at  bruge  i  dette  Øjemed,  da  de  saa 
netop  vilde  blive  for  lange;  men  det  retter  sig  senere 
af  sig  selv. 

I  Fig.  69  f  ser  man  den  interne  Okklusion  før  Re¬ 
guleringen  og  efter  et  Aars  Behandling.  [  Ser  man  nøje 
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til,  vil  man  erkende,  at  Biddet  er  aabnet  ganske  be¬ 
tydeligt,  og  man  vil  forstaa,  at  heri  ligger  et  af  Kerne¬ 
punkterne  i  Sagen,  idet  denne  Del  af  Behandlingen  er 
en  nødvendig  Betingelse  for  Bidforskydningen  og  for 
Resultatet  overhovedet. 

Af  Fig.  69  f  i  det  foregaaende  fremgik  det,  hvor 
meget  Biddet  var  aabnet  ved  Behandlingen,  og  dette 
Forhold  er  udelukkende  opretholdt  ved  en  Bidplade  af 
egen  Konstruktion,  Fig.  65  b. 

Til  Forandringen  i  de  dentale  Forhold  svarer  en 
Omformning  af  de  faciale  Linier,  som  er  af  en  ganske 
gennemgribende  Betydning;  dog  kan  Forandringen  i 
Ansigtsknoglernes  og  Musklernes  Sammenvirkning  ikke 
holde  Trit  med  Udviklingen  af  Kæben;  der  gaar  læn¬ 
gere  Tid,  inden  den  fulde  Harmoni  opstaar,  og  Resul¬ 
tatet  i  det  ydre  er  derfor  ikke  straks  saa  smukt  som 
iøjnefaldende,  hvad  der  fremgaar  af  Billederne  Fig. 
69  g  og  h. 

For  at  understøtte  Naturen  i  at  frembringe  de 
smukkeste  Proportioner,  maa  man  modvirke  eventuelle 
Uvaner  for  nærværende  Tilfælde,  at  Barnet  ikke  holder 
Læberne  sammen,  ved  som  omtalt  at  anlægge  en 
Strimmel  Hæfteplaster  om  Aftenen.  Endvidere  har  jeg 
i  dette  Tilfælde,  som  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at 
studere  særdeles  grundigt,  ladet  Barnet  udføre  nogle 
Bevægelser  med  Overlæben  for  at  strække  den  og  gøre 
den  bevægelig,  med  andre  Ord  ladet  Barnet  gøre  en 
Slags  Læbegymnastik,  hvis  vigtigste  Afsnit  var  den 
Bevægelse,  man  foretager,  naar  man  bider  sig  i  Over¬ 
læben  ;  muligvis  har  dette  ogsaa  nogen  Indflydelse  paa 
Kæbeleddets  Tilpasning.  Barnet  tager  det  selvfølgelig 
som  en  behagelig  Spøg. 

I  Tilfælde  af  II.  Kl.  iste  Afdeling,  som  af  den 
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Fig.  69  g  og  h.  Nr.  21  før  Reguleringen 
og  knapt  3  Maaneder  efter,  at  den  var 
paabegyndt. 


ene  eller  anden 
Grund  først  kom¬ 
mer  til  Behandling 
efter  at  12  Aarstæn- 
derne  er  frembrudte, 
ser  man  alle  Symp¬ 
tomerne  ganske  ud¬ 
prægede. 

Den  abnorme  di¬ 
stale  Okklusion  kan 
beløbe  sig  til  en 
hel  Bicuspidats  Bred¬ 
de.  Forsnævringen 
af  Overkæben  og 
Fortændernes  Pro- 
trusion  kan  være 
ganske  betydelig  og 
paa  Grund  af  Under¬ 
kæbens  ringe  Udvik¬ 
ling  kan  der  findes 
en  betydelig  Grad 
af  »close  bite«,  idet 
Fortænderne  i  Un¬ 
dermunden  bider  op 
i  Ganen.  I  saadan- 
ne  Tilfælde  foreta¬ 
ges  Bidforskydnin¬ 
gen  enten  ved  en 
Pladsforandring  af 
alle  Tænderne  »en 
masse« ,  eller  suc¬ 
cessivt,  som  Angle 
angiver  i  sine  sidste 
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Udgaver,  ved  først  at  lade  hele  Kraften  af  de  inter- 
maxillære  Gummiringe  virke  paa  Molarerne  i  Over¬ 
munden  og  senere,  naar  disse  er  rykkede  distalt,  fjerne 
D-Baandene  og  anbringe  X-Baand  for  ligeledes  at  ind- 


Fig.  70  a.  Nr.  178.  Okt.  10.  og  Jan.  13.  Højre  og  venstre  Side 

før  og  efter  Reguleringen. 


virke  paa  Præmolarerne  i  distal  Retning,  samtidig  med 
at  Udvidningen  af  Buen  finder  Sted. 

Kasuistik  No.  178.  Fig.  70  a — i. 

Pige,  Alder  12  Aar,  Kl.  II,  Afd.  1.  Close  bite. 
Ætiologi:  Rhinologisk  behandlet  som  mindre.  Finger¬ 
sutter  til  7  Aars  Alderen.  (Søster  til  Nr.  206,  Fig.  71). 
Terapi:  Angles  Apparater  med  intermaxillære  Gummi- 
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ringe  i  V2  Aar  fra  Oktbr.  1910  til  April  19  n  med 
Overregulering  af  c.  V2  Cuspis,  derefter  Retention  med 
Bidplade  af  egen  Konstruktion;  der  blev  ialt  lavet  3 
Plader,  den  sidste  i  April  1912.  Denne  Plade  brugte 


Fig.  70b  Nr.  178.  Okt.  10.  og  Jan.  13.  Tandrækken,  der  dan¬ 
nede  en  Halvoval  er  bleven  mere  lig  en  Halvcirkel.  Ganen  er 

bleven  bredere  og  lavere. 


Fig.  70  c.  Nr.  178.  Okt.  10.  og  Jan.  13.  Niveleringen  af  Okklu- 
sionsplanet,  ved  Intrusion  af  Frontaltænderne  og  Extrusion  af 

Kindtænderne. 


Pt.  indtil  Oktbr.  1912,  den  sidste  Tid  kun  om  Natten. 
Derefter  blev  Pladen  opbevaret  og  prøvet  hver  14.  Dag, 
for  at  konstatere,  at  Retentionen  var  tilstrækkelig, 
senere  hver  Maaned.  Under  Rententionstiden  forbedredes 
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Okklusionen  lidt  efter  lidt  som  Følge  af  Funktionen, 
idet  der  samtidig  skete  den  forud  beregnede  Retraktion. 
Fotografierne  viser  Forholdene  før  og  efter  Regulerin- 


Fig.  7od.  Nr.  178.  Okt.  10.  og  Jan.  13.  Bidforandringen  i  For¬ 
tandsregionen.  Undertænderne  bed  op  imod  Ganen. 


Fig.  7o]e.  Nr.  178.  Okt.  10.  og  Jan.  13.  Viser  Bidforandringen 

i  Fortandsregionen,  set  oralt. 


gen  i  Oktbr.  1910  og  Jan.  1913.  Jan.  1914  undersøgtes 
Pt.,  og  ved  Sammenligning  mellem  Modeller  viste  det 
sig,  at  Resultatet  var  fuldtud  vellykket.  Reguleringen 
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Fig.  7o  f  viser  den  nødvendige  Overregulering  efter  et  halvt  Aars 
Behandling.  Rententionsplade  in  situ. 


Fig.  70  g.  Retensionsplade  (eget  System)  støbt  af  Aluminium.  Den 
første  Retentionsplade  var  som  Fig.  65  b  med  Kam  ogsaa  i  For- 
tandsregionen,  denne  har  kun  Kammen  ved  Kindtænderne  og  er 
blot  saa  tyk  i  Fortandsregionen  at  den  retinerer  Intrusionen  af 

Fortænderne  i  Undermunden. 
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var  forløbet  overmaade  let,  og  Retentionstiden  havde 
været  forholdsvis  kort. 


Fig.  70  h.  Undersøgelse  af  Artikulationen  efter  Reguleringen.  Under¬ 
kæben  i  Sidestilling  til  venstre. 


Fig.  70  i.  Nr.  178.  Okt.  10.  og  April  13. 


Ved  Omtalen  af  II.  Klasse  iste  Afdeling  maa  særlig 
anføres,  at  det  indtil  for  ganske  nylig  har  været  antaget, 
at  Uregelmæssighederne  først  udviklede  sig  ved  2.  Den- 
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tition.  At  denne  Mening  ikke  var  rigtig  er  nu  ved  de 
senere  Aars  systematiske  Arbejde  og  den  velbegrundede 
Virkelyst  paa  dette  Felt,  blevet  indlysende. 

Fig.  71.  Nr.  206.  Søster  til  ovenanførte  Tilfælde 
Nr.  178  udviser  saaledes  en  begyndende  Malokklusion, 
endvidere  ser  man  i  Fig.  72  Nr.  224  og  Nr.  146  to 
Tilfælde  af  fremskredne  Malokklusioner  af  II.  Klasse 
iste  Afdeling,  med  Forskelligheder  i  Fortandsregionen, 
det  ene  Tilfælde  Nr.  224,  bider  Underincisiverne 


Fig.  7 1.  Nr.  206.  3l/AAar.  Fingersutter.  Begyndende  Malokklu¬ 
sion.  Søster  til  Nr.  178,  Fig.  7o  a — i. 

ikke  op  mod  Ganen  (Tungebider?);  medens  det  andet 
Tilfælde  146,  viser  et  stærkt  udpræget  »close  bite«  paa 
en  Pige  i  4  Aars  Alderen 

En  uheldig  Omstændighed  for  Paabegyndelsen  af 
saadanne  Reguleringer,  som  mulig  kunde  udskyde  dem 
i  det  uvisse,  gør  sig  her  som  saa  ofte  gældende,  idet 
Malokklusionerne  paa  ingen  Maade  er  uskønne,  tvært¬ 
imod  klæder  de  smaa  Patienter  allerkærest. 

Den  næste  Model,  Fig.  73,  viser,  at  alle  Symp¬ 
tomerne  ikke  altid  er  til  Stede.  Det  ejendommelige  er 


imidlertid,  at  Patienten  i  Stedet  for  »close  bite«  har 
aabent  Bid  paa  Grund  af  Misbrug  af  en  Sut,  Sutten 
paa  Tunge,  eller  Læber  eller  lignende  Uvaner,  særlig 
Sutten  paa  Fingrene  som  saa  ofte  i  Forbindelse  med 


Fig.  72.  Nr.  224  er  3  Aar,  Nr.  146  er  4  Aar,  begge  Kl.  II,  Afdi  I, 


men  forskellige  i  Fortandsregionen. 

andre  Kausalmomenter  giver  Anledning  til  de  extreme 
dento-faciale  Deformiteter. 

Underafdelingen,  Kl.  II  Afdi.  I,  som  kendetegnes 
ved  ensidig  Malokklusion  af  Molarerne  volder  ingen 
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Fig  73.  Nr.  232.  8  Aar.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distal  Okklusion  i 
Forbindelse  med  aabent  Bid,  Tungebider  ?  Fingersutter?  Flaskebarn, 

svagelig  i  Opvæksten. 

særlige  Vanskeligheder,  idet  Behandlingen  gaar  efter  de 
samme  Regler,  dog  bruger  man  selvfølgelig  kun  Gum¬ 
miringe  i  den  anomale  Side  og  søger  at  skaffe  til¬ 
strækkelig  Støtte  for  Kraften  i  den  normale  Side. 


Extreme  dento-faciale  Deformiteter  af 

II.  Klasse  1.  Afdi. 


Det  er  en  Selvfølge,  at  jo  tidligere  i  Patientens 
Tilværelse  en  Anomali  tager  sin  Begyndelse,  desto  uhel¬ 
digere  stiller  Forholdene  sig  for  Pt.,  idet  Uregelmæs¬ 
sigheden  i  saa  Fald  kan  blive  mere  omfattende,  ligesom 
ogsaa  Forholdene  viser,  at  Anomalierne  forværre  sig  i 
Tidens  Løb,  hvad  der  fremgaar  af  de  efterfølgende 
Modeller  og  Fotografier. 
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Kl.  II,  Afdi.  i,  giver  uden  Tvivl  hyppigst  Anled¬ 
ning  til  de  dento-faciale  Deformiteter,  særlig  iøjnefal¬ 
dende  ved  den  typisk  anomale  Læbefunktion.  Fig.  75, 
77,  78  og  79. 

Mange  af  disse  Deformiteter  kan  nu  til  Dags  fore¬ 
bygges  eller  i  al  Fald  begrænses  ved  profylaktisk  Be¬ 
handling.  Dels  gælder  det  om,  at  Mødrene  og  Hus- 


Fig.  74.  Snudeformet,  forlænget  Overkæbe  paa  Grund  af 

Fingersutning. 

lægen  iagttager,  at  Næseaandedrættet  er  i  Orden,  dels 
at  Barnet  ikke  faar  Uvaner. 

Misbrug  af  Sutten  kan  saaledes  føre  til  en  af  de 
mest  haardnakkede  Uvaner,  at  sutte  paa  Fingrene, 
hvoraf  Følgerne  vises  i  alle  Stadier  i  Fig.  71  etc. 

Prof.  Jessen  1)  har  angivet  det  hidtil  bedste  Middel 
til  Bekæmpelse  af  denne  Uvane,  nemlig  Ærmer  med 

*)  Jessen:  Die  åtiologische  Bedeutung  der  ubien  Angewohn- 
heiten  und  deren  Bekåmpfung.  Zahnårztl.  Orthopådie  und  Pro- 
these.  1914. 
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Fig.  75  a.  Nr.  231.  15  Aar.  Kl.  If,  Afdi.  1.  Distal^Okklusion. 

Extrem  dento-facial  Uregelmæssighed  opstaaet  ved  Fingersutning. 
Ganen  meget  høj,  der  er  Plads  til  Tommelfingeren'  mellem  Over- 

og  Undertænderne. 


Fig.  75  b.  Nr.  231.  15  Aar.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distal  Okklusion 

Extrem  dento-facial  Uregelmæssighed  opstaaet  ved  Fingersutning. 
Ikke  alene  Tændernes  Stilling,  men  saavel  det  protruderende  Over¬ 
kæbeparti,  Næsen  indbefattet,  som  den  retraherede  Underkæbe  er 
en  Følge  af  den  Uvane,  at  sutte  paa  Fingrene.  Profylaktisk  an¬ 
befales  nu  Prof.  Jessen’s  Ærmer  med  Traadindlæg,  der  forhindrer,  at 
Pt.  kan  bøje  Albuleddet,  saa  at  Fingrene  ikke  kan  komme  i  Munden. 
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Traadstivere,  saa  at  Patienten  ikke  kan  bøje  Armene 
saa  meget,  at  Fingrene  kan  komme  i  Munden.  Fig.  76. 

Hvad  Behandlingen  af  de  extreme  dento-faciale 
Deformiteter  angaar,  er  det 
særlig  Spørgsmaalet  »enten- 
eller«  med  Hensyn  til  Ex- 
traktion,  der  er  det  væsent¬ 
ligste. 

Kasuistik  Nr.  165.  Fig. 

78a  til  h. 

Dreng,  12  Aar.  Ammet 
i  5  Maaneder,  var  ikke 
svagelig  som  mindre,  Tæn¬ 
derne,  særlig  Incisiverne  og 
Seksaarstænderne,  viser  dog 
rachitiske  Mærker,  rhino- 
logisk  behandlet  for  adenoide 
Vegetationer  1908,  Ton- 
silotomi  1913. 

Diagnose:  Kl.  II  Afd.  1, 
med  close  bite,  distal  For¬ 
skydningen  beløber  sig  til 
en  hel  Præmolar,  stærk 
Fremdrivning  af  Mellem¬ 
kæbepartiet.  Udpræget 
Disharmoni  i  Ansigtstræk¬ 
kene. 

De  ætiologiske  Momenter  er  nævnt  ovenfor. 

Terapi:  Reguleringen  paabegyndt  Marts  1910  med 
Angles  Apparater  med  intermaxillære  Gummiringe,  April 
19 1 1  indsat  Retentions  Bidplade.  Senere  har  Pt.  to  Gange 
igen  haft  Angles  Apparater  paasat,  sidste  Gang  blev 
Apparaterne  fjernet  Jan.  13,  hvorefter  der  igen  blev 

Viggo  Andresen;  Tandretning. 


Fig.  7 6.  Efter  Jessen. 

Karakteristisk  Billede  af  en  lille 
Fingersutter.  Anstrængelserne 
for  at  faa  Tommelfingeren  i 
Munden  er  forgæves  takket 
være  Jessen’s  Ærmer  med 
Traadstivere.  Saadanne  faas 
hos  Firma  M.  Pech,  Berlin. 


Fig.  77  b. 

Fig.  77  a  og  b.  Nr.  176.  9  Aar.  Distalokklusion.  Kl.  II,  Afdi.  1. 

Anomalien  var  efter  Anamnesen  medfødt,  idet  »Munden  allerede 
ved  Fødslen  var  lidt  tilbage.  Barnet  kunde  ikke  patte«.  Tre  Gange 
rhinologisk  behandlet,  Adenotomi  og  Tonsillotomi.  Forværret  til 
en  extrem  Anomali  ved  en  Uvane  hos  Pt.  maaske  Biden  eller 
Sugen  paa  Underlæben,  hvorved  Overtænderne  drives  frem,  Under¬ 
tænderne  tilbage.  Anomalien  har  af  ovennævnte  Grunde  været 
meget  vanskelig  at  paavirke.  Behandlingen  har  dog  resulteret  i 

normal  Læbelukning. 
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indsat  en  Retentionsbidplade,  hvad  der  dog  viste  sig  at 
være  utilstrækkeligt  til  Retention  af  Bidforskydningen  i 
et  saa  extremt  Tilfælde. 

Der  blev  derfor  senere  indsat  Retentionsapparater 
beregnet  paa  Brug  af  intermaxillære  Gummiringe  om 
Natten. 

Kasuistik  No.  230.  Fig.  79  a  til  e. 

Dreng,  13  Aar.  Ammet  i  9  Maaneder,  Fingersutter. 
Rhinologisk  behandlet.  Diagnose:  Kl.  II,  Afdi.  1,  med 
distal  Forskydningen  en  hel  Præmolar.  De  centrale 


Fig.  78  a.  Nr.  165.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distalokklusion.  New  scool 
Behandling.  Uden  Extraktion.  ni/2  Aar,  12V2  Aar,  14  Aar  (nød¬ 
vendig  Overregulering)  og  15  Aar.  Normal  Læbestilling  allerede 

efter  1  Aars  Behandling. 


Incisiver  i  Overkæben  er  særlig  stærkt  tremdrevne  ved 
Fingersutning.  Der  forefandtes  betydeligt  close  bite. 
Seksaarstænderne  i  Overkæben  og  venstre  Side  af  Un¬ 
derkæben  stærkt  karierede. 

Terapi:  Efter  betydelig  Separation,  som  foregik  i 
et  Tidsrum  af  3  Uger  fyldtes  1.  Molar  i  venstre  Side 
af  Underkæben  efter  forudgaaende  Nervebehandling  og 
Rodfyldning.  Konturen  og  Mastikalfladen  rekonstruere¬ 
des  omhyggeligt. 

10* 
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Derefter  blev  begge  1.  Molarer  i  Overkæben  ex- 
traherede,  der  blev  lagt  Baand  om  2.  Molarerne  og 
ligeledes  Baand  med  paaloddede  Rør  om  2.  Præmo- 


Fig.  78  b.  Nr.  165.  Marts  1910  og  Jan.  14.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distal- 
okklusion.  New  scool  Behandling.  Uden  Extraktion.  Betydelig 

Bidforskydning. 


larerne.  Rørene  paa  Præmolar  og  Molar  i  samme 
Side  var  anbragt  i  hinandens  Forlængelse,  saa  at  Buen 
med  Lethed  kunde  skydes  ind  i  dem  begge,  for  at 
Tænderne  paa  denne  Maade  under  Kontraktionen  kunde 
føres  mod  hinanden  i  oprejst  Stilling  i  Stedet  for  som 


% 
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Fig.  7 8  c.  Nr.  165.  Marts  1910  og  Jan.  14.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Di- 
stalokklusion.  New  scool  Behandling.  Uden  Extraktion.  Betydelig 
Expansion  af  Buen  fra  Hjørnetænderne  og  bagtil,  samt  Retraktion 
af  Fortænderne.  Bemærk  særlig,  at  Kindtændene  ikke  er  væltede 
udad  med  Kronerne,  men  at  Alveolarprocessen  som  Helhed  har 
rettet  sig  efter  den  kæbeortopædiske  Behandling.  Bemærk  end¬ 
videre  Ganens  Bredde  og  sammenlign  med  Fig.  49  a  og  b. 


Fig.  78  d.  Nr.  165.  Marts  1910  og  Jan  14.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Di- 
stalokklusion.  New  scool  Behandling.  Uden  Extraktion.  Nive- 
leringen  af  Underkæben  er  en  nødvendig  Betingelse  for  Bidfor¬ 
skydningen.  Kindtænderne  extruderede  og  Fortænderne  indtrude- 
rede.  Tillige  ses  Strækningen  af  Alveolarprocessen,  uden  at  Fron¬ 
taltænderne  derved  er  kommen  til  at  protrudere  med  Kronerne  og 
retrudere  med  Rødderne,  hvad  den  gamle  Skoles  Tilhængere  vil 
paadutte  den  ny  Skole,  som  en  Følge  af  Behandlingen,  særlig 
Strækningen,  som  er  nødvendig  for  at  opnaa  normal  Okklusion. 
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sædvanlig,  efter  Extraktion  af  en  mellemstaaende  Tand, 
at  komme  til  at  hælde  mod  hinanden. 


Fig.  78  e.  Nr.  165.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distalokklusion.  New  scool 
Behandling.  Uden  Extraktion.  Før  Reguleringen  bed  Undertæn¬ 
derne  op  i  Ganen  bag  Pap.  incisiv. 


Fig.  78  f.  Nr.  165.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distalokklusion.  New  scool 
Behandling.  Uden  Extraktion.  Retentionsapparat  med  intermax- 

illære  Gummiringe. 

Kontraktionen  foregik  dels  selvstændigt  ved  Gum¬ 
miringe  fra  Krogen  paa  Buen  og  bag  om  Røret  paa 


Fig.  78  g.  Nr.  165.  Marts  10.  og  Novbr.  13.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distalokklusion.  New  scool  Behandling 
uden  Extraktion.  Et  saa  gunstigt  Resultat  saavel  ortopædisk  som  kunstnerisk  set  kan  ikke  opnaas  ved 

den  gamle  Skoles  Behandling  med  Extraktion. 
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Molarbaandet  paa  2.  Molar  i  Overmunden,  dels  sam¬ 
tidig  med  Bidforskydningen  og  Retrusionen  af  Fron¬ 
taltænderne  ved  intermaxillære  Gummiringe. 

Reguleringsapparaterne  blev  fastcementerede  i  No 
vember  1913  og  allerede  i  Januar  1914  var  Regulerin¬ 
gen  i  det  væsentligste  fuldendt.  I  Februar  1914  fjerne¬ 
des  Apparaterne  som  ses  in  situ  Fig.  79  b  og  c  og  i 
Stedet  indsattes  en  Retentionsplade  i  Overkæben  medens 


Fig.  78  h.  Nr.  165.  Marts  10.  og  Jan.  14.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distal- 
okkluMon.  New  scool  Behandling.  Uden  Extraktion.  Det  sløve 
try  ^  som  er  en  Følge  af  Mundaandingen  har  tabt  sig  og  Pt.s 
hele  aandelige  Habitus  er  betydelig  forbedret. 


Baandene  og  Buen  fæstet  med  en  hygieinisk  fortløbende 
Ligatur  om  Frontaltænderne,  benyttedes  som  Retention 
af  Undertænderne. 

Den  fortløbende  Ligatur  efter  Korbitz x)  er  meget 
holdbar,  kan  sidde  uforandret  og  uden  nogen  Gene  i 
2—3  Maaneder,  ved  Hjælp  af  den  kan  Retentionen  af 


b  Korbitz:  Kursus  der  Orthodontie,  Side  82. 
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Fig.  79  a.  Nr.  230.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distalokklusion.  Fingersutter* 
Rhinologisk  behandlet.  Forholdene  før  Reguleringen,  Seksaars- 
tænderne  i  Overkæben,  som  var  stærkt  karierede  blev  extraherede. 


Fig.  79  b.  Nr.  230.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distalokklusion.  Fingersutter. 
Rhinologisk  behandlet.  3x/2  Maaned  efter  at  Reguleringen  blev 
paabegyndt,  Molarbaand  paa  2.  Molar  og  Baand  med  Rør  paa  2. 
Præmolar.  Rørenes  Stilling  er  i  hinandens  Forlængelse  saaledes, 
at  Buen  kan  gaa  glat  igennem  begge  Rør.  Derved  kunde  Tæn¬ 
derne  føres  sammen  i  oprejst  Stilling  ved  Hjælp  af  Gummiringe  som 
vist  i  venstre  Side.  Desuden  brugtes  intermaxillære  Gummiringe. 
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Incisivernes  Intrusion  opretholdes  selv  om  Pladen  i 
Overkæben  ikke  benyttes.  Buen  tjener  samtidig  til 
Retention  af  Underkæbens  Expansion. 

Dette  Tilfælde  viser  om  end  Behandlingen,  paa 
Grund  af  Extraktionerne,  langt  fra  er  foretaget  efter 
noget  System,  det  hurtigste  Resultat,  der  kan  opnaas 
med  Angles  Apparater. 

Med  Overskriften  skal  det  fremhæves,  at  der 
ikke  alene  er  Forskel  i  Anomaliernes  Omfang,  men  at 
der  tillige  maa  søges  efter  forskellige  ætiologiske  Fak¬ 
torer,  hvis  Samvirken  har  frembragt  saa  udprægede 
Misdannelser  af  Kæbeknoglerne,  at  Disharmonien  i 
Ansigtstrækkene  slaar  én  ved  første  Øjekast.  Det  er 
den  Slags  Tilfælde,  der  har  holdt  Striden  mellem  den 
gamle  og  den  nye  Skole  vedlige.  Den  nye  Skole  paa¬ 
peger,  at  Extraktion  af  en  Præmolar  eventuelt  Molar  i 
hver  Side  af  Overkæben  med  efterfølgende  Retrusion1) 
af  Frontaltænderne  ikke  forbedrer  den  anomale  Ok- 
klusion. 

Den  gamle  Skole  fremdrager  til  Gengæld  saadanne 
Tilfælde,  hvor  der  ved  Strækningen  og  Mesialforskyd- 
ningen  af  Underkæben  kun  er  opnaaet  en  Protrusion  af 
Undertænderne  og  en  Kipning  særlig  af  Molarerne  i 
Overmunden  som  Følge  af  Udvidningen  i  Tandbuen. 

Der  er  som  sædvanlig  Uenighed  om  Bitingene, 
thi  Hovedsagen  er  dog  ikke  et  System  eller  Princip, 
ikke  Midlet  men  Maalet,  som  kan  præciseres  i  faa  Ord ; 
Maalet  er  en  Udvidning  af  Kæberne,  med  Sænkning  af 
Ganen,  Stramning  og  Udjævning  af  Septum  nasi,  Ud¬ 
videlse  af  Næsehulen,  saa  at  Conchæ  fjernes  fra  Septum 


*)  Med  Udtrykkene  Protrusion  og  Retrusion  forstaas  saavel  en 
Stilling  som  selve  Bevægelsen  fra  en  Stilling  til  en  anden. 
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og  Udvidelse  af  Choanæ,  saaledes  at  Rumforholdene  i 
Næsehulen  dermed  tillader  uhindret  nasal  Respiration, 


Fig.  79  d. 

Fig.  79  c  og  d.  Nr.  230.  Kl.  II,  Atdl.  1.  Distalokklusion.  Finger¬ 
sutter.  Rhinologisk  behandlet.  Viser  Resultatet  af  3x/2  Maaneds 
Behandling.  Der  blev  indsat  en  Plade  i  Overkæben  med  Bue 
foran  Frontaltænderne,  Buen  fixeret  med  Korbitz’  fortløbende  Li¬ 
gatur  blev  bibeholdt  til  Retention  i  Underkæben. 


kort  sagt  Ophævelse  af  den  nasale  Stenose  samt 
Etablering  af  den  normale  Lukning  af  Munden 
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og  normal  Læbefunktion  ved  Retrusion  af  Frontal¬ 
tænderne. 

Der  skal  lang  Erfaring  til  at  bedømme  de  orto- 
dontiske  Metoder  og  det  sidste  Ord  i  Striden  mellem 
den  gamle  og  nye  Skole  er  endnu  ikke  sagt. 

At  det  forholder  sig  saaledes,  vil  bedst  fremgaa  af 


Fig.  79  e.  Nr.  230.  Kl.  II,  Afdi.  1.  Distalokklusion.  Fingersutter. 
Rhinologisk  behandlet.  Det  endelige  Resultat  lader  sig  ikke  be¬ 
dømme  efter  Fotografierne,  tagne  Sept.  13.  og  Marts  14;  men  det 
er  aldrig  saa  godt,  kunstnerisk  set,  ved  Extraktion  som  ved  nor¬ 
male  Tandrækker,  dog  bemærker  man  den  forbedrede  Læbefunktion. 

en  grundig  Betragtning  af  Tilfælde  No.  165  i  Sam¬ 
menligning  med  No.  230.  Trods  det  særdeles  gunstige 
Resultat  af  Behandlingen  af  No.  165,  betydelig  Udvid- 
ning  af  Kæberne;  Nivellering,  Aabning  af  Biddet;  Me- 
sial  Forskydning  af  Biddet,  en  hel  Præmolars  Bredde; 
Strækning  og  Udvidning  af  Underkæben ;  Retrusion  af 
Fortænderne  i  Overkæben;  Etablering  af  normale  Re¬ 
spirationsforhold  ved  Næsehulens  Rumforøgelse  —  kan 
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man  ikke  med  Sikkerhed  afgøre  om  det,  i  et  lignende 
Tilfælde  ikke  vilde  være  bedre  for  Pt.,  at  ty  til  Extrak- 
tion.  Det  maa  nemlig  ikke  underkendes,  at  det  kræver 
megen  Udholdenhed  hos  Ortodontisten,  at  holde  Pt.  i 
Aande  under  en  saa  langvarig  Behandling  og  at  Re¬ 
sultatet  er  i  høj  Grad  afhængigt  af  Pt.’s  Karakter, 
Punktlighed  og  Udholdenhed.  Og  ikke  nok  med  det, 
det  kommer  endogsaa  an  paa  Forældrenes  Udholden¬ 
hed  i  at  holde  saadan  en  Dreng  i  Ørene  i  12 — 14 
Aars  Alderen ,  baade  til  at  bruge  de  intermaxillære 
Gummiringe  og  Retentionsapparater,  møde  til  Behand¬ 
ling,  samt  ikke  mindst,  sørge  for  den  omhyggeligste 
Tandpleje  i  Hjemmet. 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  Extraktion  i  et 
lignende  Tilfælde  som  16$,  vilde  der  davære  at  afgøre, 
hvilke  af  Tænderne  man  skulde  offre,  iste  eller  2den 
Præmolar  i  hver  Side  eller  Seksaarstænderne  i  Over¬ 
kæben. 

Anstiller  man  en  Sammenligning  med  No.  230, 
hvor  der  i  Løbet  af  3 — 4  Maaneder  er  opnaaet  næsten 
det  samme  som  i  lige  saa  mange  Aar  hos  No.  165, 
vil  Svaret  ikke  blive  vanskeligt,  det  maa  være  Seks¬ 
aarstænderne  i  Overmunden  der  kunde  blive  Tale  om  at 
offre.  Men  hvorfor  netop  Seksaarstænderne  i  No.  165, 
en  anden  Sag  med  No.  230,  hvor  de  var  saa  stærkt 
karierede.  Forklaringen  ligger  i  Seksaarstændernes 
rachitiske  Form  i  No.  165.  Tyggehøjene  mangler  og 
disse  Tænder  kan  derfor  ikke  yde  den  Støtte  for  Ok- 
klusionen,  som  man  netop  ved  en  saa  stærk  Bidfor¬ 
skydning  maatte  kræve  af  dem  for  en  varig  Opret¬ 
holdelse  deraf,  med  mindre  man  rekonstruerede  normale 
Curpides  og  Fissurer  protetisk  paa  en  eller  anden  Maade. 

I  denne  Overvejelse,  som  muligvis  kan  ægge  andre 
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til  Modsigelse,  ligger  tillige  Kritiken  af  at  tvinge  Or- 
todontien  i  System.  »In  der  Begrenzung  zeigt  sich 
der  Meister«  og  derfor  gælder  det  om  at  lære  Orto- 
dontiens  Begrænsning  at  kende. 

Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  No.  165  vil  faa  ube¬ 
regnelig  Gavn  af  den  foretagne  Behandling,  men  det 
er  min  Overbevisning,  at  der  kan  indtræde  close  bite 
ligesom  Okklusionen  maaske  vil  forskyde  sig  noget, 


Fig.  80.  Kl.  II,  Afd.  1.  55  Aar. 


om  ikke  Retentionen  udstrækkes  saaledes,  at  hele  Be¬ 
handlingens  Varighed  bliver  i  alt  ca.  6  Aar. 

Der  er  dog  Raad  til,  at  der  sker  en  forudberegnet 
Retraktion  uden  Fare  for,  at  der  igen  skal  indtræde 
Mundaanding.  Der  er  nemlig  i  dette  Tilfælde  fore¬ 
taget  en  betydeligere  Overregulering  end  sædvanlig,  dette 
fremgaar  tydeligt  ved  Sammenligning  af  Maskerne.  Den 
tredie  Maske  viser  tydeligt  Overreguleringen  ved  Under¬ 
læbens  Fremspring,  se  endvidere  Ganens  Maal  Fig.  49. 

Til  Slut  ser  man  i  Fig.  80,  at  Malokklusioner  af 
denne  Afdeling  ikke  forbedrer  sig  med  Tiden.  Patienten, 
som  var  i  Halvtredserne,  kunde  ikke  dække  Tænderne 
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med  Læben.  Frontaltænderne,  som  tildels  var  ganske 
løse,  var  forbundne  ved  et  Fixeringsapparat.  For  at 
opnaa  en  forholdsvis  god  Model  under  saa  vanskelige 
Omstændigheder,  maa  man  tage  Aftrykket  i  Sektioner 
med  Detroits  eller  lignende  Masse,  idet  man  først 
dækker  Palatinalfladen  af  Kæbe  og  Tænder,  og  derefter 
Buccalfladen,  om  fornødent  med  flere  Stykker,  som 


Fig.  81  a.  Extraherende  Tænder  in  situ.  Kl.  II,  Afd.  i.  Pyorrhoea 
alveol.  Seksaarstanden  i  Overkæben  extruderet  af  Mangel  paa 

Okklusionstryk. 


man  ved  Brug  af  Vaselin  sørger  for  at  kunne  rskille 
ad  og  fjerne  hver  for  sig.  Man  maa  køle  Aftrykket 
medens  det  sidder  i  Munden,  med  Paasprøjtning  af 
koldt  Vand  under  Anvendelse  af  en  Ejector.  Bagefter 
sætter  man  Stykkerne  sammen  med  Klæbevoks.  Det  er  af 
dette  Aftryk,  Fig.  80,  øjensynligt,  hvor  generende  Udvik¬ 
lingen  af  en  saadan  Malokklusion  maa  være  for  Patien¬ 
ten.  Sammenlign  forøvrigt  Fig.  81  i  denne  Forbindelse. 
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Den  væsentligste  Anke  imod  »den  ny  Skole«s  Be¬ 
handling  i  extreme  Tilfælde  er  Behandlingens  Lang¬ 
varighed. 

Er  man  ikke  paa  Forhaand  sikker  paa  at  kunne 
•  holde  Patienterne  og  deres  Paarørende  til  Ilden  i  flere 
Aar  og  særlig  under  Retentionstiden  bevare  deres  In¬ 
teresse,  med  andre 
Ord  er  der  ikke  no¬ 
genlunde  Sikkerhed 
for  Opretholdelsen  af 
Resultatet,  maa  man 
hellere  straks  anlægge 
Behandlingen  efter 
»den  gamle  Skole« 
med  Extraktion. 

Med  Hensyn  til 
Spørgsmaalet  om  Ex¬ 
traktion  i  Ortodon- 
tien  er  det  min  Over¬ 
bevisning,  at  det  ikke 
bør  være  noget  Prin- 
cipspørgsmaal,  man 
maa  selvfølgelig  være 
meget  varsom  med 
at  forspilde  Opnaael- 
sen  af  den  normale 
Okklusion  ved  unød¬ 
vendig  Extraktion ,  men  taler  Forholdene  til  Gunst 
for  Extraktion  saa  skal  man  kun  lade  sig  lede  af 
Hensynet  til  Resultatet,  ikke  af  Systemet. 

Langt  fra  at  underkende  Betydningen  af  det  fuld¬ 
tallige  Tandsæt  med  normal  Okklusion  er  det  dog  ingen 
absolut  Livsbetingelse  for  Kulturmennesket,  fordi  Tand- 


Fig.  8 1  b.  Samme  som  Fig.  Si  a. 
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lægekunsten  i  en  betydelig  Grad  formaar  at  bøde  paa 
Manglerne.  I  al  Fald  er  og  bliver  det  normale  Tand¬ 
sæt  lige  saa  sjældent  nu,  som  det  var  almindeligt  i 
tidligere  Tider,  og  den  Brøkdel  af  en  Promille,  Orto- 
dontisterne  formaar  at  føje  dertil,  staar  sikkert  ikke  i 
noget  rimeligt  Forhold  til  den,  ikke  alene  særlig  for  Pt. 
men  ogsaa  for  Ortodontisterne,  møjsommelige  Behand¬ 
ling  med  Bevaring  af  Tandsættet  ubeskaaret  i  ex  t  rerne 
Tilfælde. 


Kasuistik  IL  Klasse  2.  Afdi. 

Det  næste  Afsnit  i  Angles  System,  II.  Klasse  2. 
Afdeling  har,  ligesom  den  1.  Afdeling,  til  Klassemærke 
distal  Okklusion  af  Undertænderne,  specielt  af  Molarerne, 
som  Afdelingsmærke,  derimod  Retrusion  af  Fortæn¬ 
derne.  Se  Fig.  82  a.  Tænderne  er  sammenbunkede  idet 
Buen  er  forkortet  forfra  bagtil.  Uregelmæssigheden 
staar  sikkert  i  Forbindelse  med  Pladsmangel  ved  Frem¬ 
brudet  af  Hjørnetænderne,  som  Følge  af  for  tidlig 
Den  tion  eller  Tab  af  Mælketænderne  ved  Extraktion 
under  Dentionen  specielt  af  Mælkehjørnetænderne,  i 
misforstaaet  Iver  for  at  skaffe  de  nye  Insiciver  bedre 
Plads.  Resultatet  bliver  mangelfuld  Vækst  af  Kæberne, 
særlig  i  den  forreste  Del  at  Buerne. 

Hjørnetænderne  er  derfor  i  denne  Afdeling  enten 
retinerede  eller  de  bryder  frem  udenfor  Rækken  og 
ovenover  Gingivalranden. 

Det  maa  nu  til  Dags  betragtes  som  den  største 
Forsyndelse  mod  Kunstens  Regler  at  extrahere  en 
eller  begge  Hjørnetænder  eller  endnu  værre  nogen  af 
Insiciverne,  selv  om  de  maatte  være  karierede.  Skal 


Viggo  Andresen  :  Tandretning. 
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der  endelig  offres  noget,  saa  maa  det  være  Præmola- 
rerne,  men  Resultatet  bliver  altid  en  Skævhed  i  An- 


Fig.  82  a  og  b.  II  Kl.  2.  Aldi.  distal  Okklusion  af  Seksaarstænderne 
i  Underkæben.  Afdelingsmærke,  Forkortning  af  Kæberne  forfra  bag¬ 
til,  med  Pladsmangel  for  Hjørnetænderne.  Denne  Afdi.  kendeteg¬ 
nes  i  Reglen  ved  Normalaanding  og  normal  Læbefunktion.  2.  Den- 
tion  sker  i  Reglen  i  forhastet  Tempo. 


Fig.  82  b. 

sigtet  om  man  kun  fjerner  en  Tand  og  med  Tabet  af 
to  Tænder  kommer  Munden  til  at  se  noget  indfalden 
ud  paa  Grund  af  den  allerede  eksisterende  Retrusion 
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af  Fortænderne.  Paa  den  anden  Side  bliver  Resultatet, 
om  Tændernre  faar  Lov  at  skytte  sig  selv,  som  Fig. 
82  a  og  b,  en  ung  Mand  paa  20  Aar. 

I  den  unge  Alder  vil  saadanne  Tilfælde  prædispo¬ 
nere  til  Caries,  Tændernes  Selvrensning  er  bleven  illu¬ 
sorisk,  senere  hen  i  Livet  derimod  til  Pyorrhoea  paa 
Grund  af  Tændernes  mangelfulde  Intercuspidation. 

Ved  Behandlingen,  som  udføres  ved  Hjælp  af 
»Baker  anchorage«  Fig.  46a,  vil  det  ofte  være  nødvendigt 
at  forsyne  Frontaltænderne  i  Overkæben  med  Baand 
for  at  fixere  Ligaturerne,  som  i  Fig.  31. 

Behandlingen  bestaar  i  en  Udvidning  af  Alveolær¬ 
processen.  For  Præmolarernes  og  Molarernes  Vedkom¬ 
mende  benyttes  Expansionsbuens  Fjederkraft  for  Fron¬ 
taltændernes  Vedkommende,  sker  Fremdrivningen  ved 
at  spænde  Møttriken  mod  Molarbaandene.  Samtidig 
med  Udvidningen  paavirker  de  intermaxillære  Gummi¬ 
ringe  Tandrækkerne  i  mesio-distal  Retning  og  med¬ 
virker  om  fornødent  til  Forhøjelsen  af  Biddet,  og  Bu¬ 
erne  kan,  ligesom  ved  iste  Afdeling,  virke  intrude- 
rende  paa  Frontaltænderne  ved  at  bøjes  opad  eller 
nedad,  saa  at  de  i  Hvilestilling  befinder  sig  over  eller 
under  Gingivalranden  henholdsvis  i  Over-  og  Under¬ 
munden. 

Ved  Betragtning  af  det  i  de  følgende  Modeller  illu¬ 
strerede  Tilfælde  af  II.  Klasse,  2den  Afdeling  (No.  9), 
viser  det  sig,  at  Behandlingen  i  en  væsentlig  Grad  gaar 
ud  paa  en  Udvidning  af  Kæberne,  navnlig  Overkæben, 
saavel  i  sagital  som  frontal  Retning,  dels  for  at  skaffe 
Plads  til  de  retinerede  Tænder,  Hjørnetanden  i  højre 
Side  og  2den  Præmolar  i  venstre  Side,  dels  for  at 
Underkæben  kan  faa  Plads  til  at  rykke  frem  i  normal 

mesio-distal  Stilling.  Underkæbens  tilbagetrukne  Stil- 
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ling  og  mangelfulde  Udvikling  resulterer  i  en  skæm- 
mende  Afvigelse  fra  den  normale  Profil,  idet  Under¬ 
ansigtet  og  særlig  Hagen  er  ganske  uudviklet,  mere 
end  sædvanligt  for  denne  Type.  Fig.  83  a. 

Af  Fig.  83  b,  d,  fog  h  No.  9  ser  man  af  Forholdene 
i  Tandrækkerne,  at  Dimensionerne  langt  fra  er  nor- 


Fig.  83  a.  No.  9.  11 V,  Aar.  Kl.  II,  Afdi.  2.  Distalokklusion. 

male  og  proportionale,  men  at  Maalene  i  Kæben  i  Fig. 
83  h  tværtimod  er  uforholdsmæssig  smaa  til  Tænderne. 

Anvender  man  Ponts  System  paa  Tilfældet  i 
No.  9  saa  viser  det  sig,  at  Incisivernes  Bredde  til¬ 
sammen  er  c.  31  mm.  Afstanden  mellem  Præmolarerne 
og  Molarerne  skulde  altsaa  omtrent  være  henholdsvis 
39  og  48,4  mm,  den  var  til  at  begynde  med  Fig.  83  h 
3°’ 9  °g  38,7  og  den  blev  udvidet  til  36,0  og  47,0  i 
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Fig.  83  i.  Maalene  passer  altsaa  tilnærmelsesvis  med 
de  normale.  Ser  man  kritisk  paa  Resultatet  i  Fig.  83  i 
kunde  man  godt  have  ønsket  Behandlingen  fortsat  no¬ 
get  længere,  hvilket  Patientens  Tid  dog  ikke  tillod, 
men  Udvidningen  er  jo  alligevel  ganske  betydelig,  idet 
den  beløber  sig  til  mere  end  5  mm  for  Præmolarernes 
Vedkommende  og  over  6  mm  for  Molarerne.  Regule¬ 
ringen  er  i  dette  Tilfælde  udført  efter  Skøn,  inden 
man  havde  et  brugbart  System,  men  efter  Indførelsen 
af  dette  kan  man  stadig  kontrollere  Resultatet  ved  at 
maale  Afstandene  i  Munden.  Man  maa  dog  erindre 
hellere  at  overdrive  Behandlingen  noget,  da  Tænderne 
har  Tilbøjelighed  til  at  gaa  noget  tilbage  under  Reten¬ 
tionen. 

Behandlingen  af  et  saadant  Tilfælde  er  som  sagt 
hovedsagelig  baseret  paa  de  reciproke  Virkninger  af  den 
anvendte  Kraft.  Denne  Reciprocitet  fremkommer  dels 
mellem  Expansionsbuens  to  fjedrende  Arme,  dels  mel¬ 
lem  Buen  og  Molar-Baandene  ved  Møttrikernes  Spæn¬ 
ding  og  dels  ved  den  reciproke  intermaxillære  For¬ 
ankring  af  Gummiringene.  Men  foruden  disse  iøjne¬ 
faldende  Virkninger  og  Modvirkninger,  som  tidligere 
er  omtalt,  opstaar  der  ogsaa  lignende  Kræfter  mellem 
de  enkelte  Tænder  gensidig  ved  Ligaturerne;  disse 
Virkninger  gælder  det  særlig  om  at  udnytte  paa  den 
fordelagtigste  Maade. 

Behandlingen  af  Tilfælde  No.  9  var  allerede  paa¬ 
begyndt  af  en  udenlandsk  Tandlæge  efter  »the  old 
scool«.  Der  var  sat  Kroner  paa  Seksaarstænderne  for 
at  hæve  Biddet,  senere  havde  det  sandsynligvis  været 
Meningen  at  extrahere  to  Præmolarer  i  Overkæben. 
Men  det  er  nu  en  bekendt  Sag,  at  Anbringelsen  af 
Kroner  paa  Seksaarstænderne  uden  samtidig  at  anlægge 
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Fig.  83  b  og  c. 


Fig.  83  c!  og  e. 


Flg.  $3  f  og  g. 
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Fig.  83  h  og  i. 

Fig.  83  b,  d,  f  og  h.  No.  9.  1H/2  Aar.  Kl.  II,  Afdi.  2.  Højre 

Hjørnetand  og  venstre  lille  Kindtand  i  Overmunden  retinerede. 
Distalforskydningen  af  Undertænderne  meget  betydelig  paa  Grund 
af  Overkæbens  ringe  Udvikling  (Fig.  83  h).  Udpræget  close  bite. 

Fig.  83  c.  e,  g  og  i.  No.  9.  14  Aar.  Bidforskydning  i  Forbindelse 

med  betydelig  Expansion  af  Tandrækkerne,  Aabning  af  Biddet  ved 
Extrusion  af  Kindtænderne  og  som  Eølge  deraf  Forbedring  af  den 

dento-faciale  Uregelmæssighed. 


en  fjedrende  Bue,  som  virker  intruderende  paa  Fron¬ 
taltænderne  og  extruderende  paa  Præmolarerne  (se 
Fig.  47  b)  kun  resulterer  i  Molarernes  Intrusion.  Derved 
var  Behandlingen,  som  det  nu  blev  besluttet  at  gennem¬ 
føre  efter  »the  new  scool«,  bleven  betydelig  kompli¬ 
ceret,  særlig  fordi  Anbringelsen  af  Angles  D.  Baand, 
som  Følge  af  Molarernes  ringe  Højde  over  Gingival- 
randen,  var  forbundet  med  forøgede  Vanskeligheder. 

Med  Hensyn  til  Buerne  foretages  den  foreløbige 
Tilpasning  paa  Gibsmodellerne,  derefter  korrigerer  man 
Resultatet  direkte  i  Munden,  ved  kun  at  sætte  Buen 
ind  i  en  af  Tuberne  og  se  efter  hvorledes  Buen  for¬ 
holder  sig  til  Tuben  i  den  anden  Side.  Naar  man, 
som  i  dette  Tilfælde,  skal  binde  Præmolarerne  til  Buen, 
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for  at  expandere  Kæben  i  Præmolarernes  Region,  maa 
man  tage  i  Betragtning,  at  der  opstaar  en  Modvirkning 
i  palatinal  Retning  paa  Molarerne,  og  man  maa  af¬ 
balancere  Buernes  Expansionskraft  efter  dette  Forhold. 

De  almindelige  Expansions-Buer,  som  dengang 
brugtes,  var  til  en  Begyndelse  altfor  store  og  maatte 
gøres  meget  kortere,  nu  findes  der  mindre  Buer  i 
Handelen.  Det  var  imidlertid  meget  interessant  at 
konstatere,  hvorledes  Buerne,  efterhaanden  som  Expan- 
sionen  skred  frem,  flere  Gange  maatte  erstattes  med 
nye,  fordi  de  gamle  blev  for  korte,  betinget  ved  den 
betydelige  Forandring. 

Fig.  83  b  d,  f,  og  h  viser  Tilfældet  No.  9  i 
November  05,  Fig.  83  c,  e,  g  og  i  21/2  Aar  senere 
i  Maj  08.  Der  er  skaffet  Plads  til  de  to  retinerede 
Tænder,  der  er  foretaget  en  betydelig  Udvidning  af 
Kæberne  og  dermed  ogsaa  af  Næserummet,  idet  Ganen, 
som  danner  Bunden  i  Næsehulen,  er  bleven  udvidet 
og  sænket,  og  Septurn  derved  rimeligvis  bleven  spændt 
rettet  ud.  Udvidningen  af  Ganen  har  dog  næppe 
været  forbundet  med  en  Sprængning  af  sutura  palatina, 
som  saa  ofte  sker  ved  »Scbnellregulierungen«  med 
Skruer  tværs  over  Ganen. 

Endvidere  beløber  Bidforskydningen  sig  til  en  hel 
Bicuspidats  Bredde  i  mesio  distal  Retning,  og  —  last 
not  least  —  har  Behandlingen  medført  en  betydelig 
Forskønnelse  af  Pt.s  Ansigtstræk  og  forøget  Selvfølelse. 

Af  Enkeltheder  ved  Behandlingen  af  Tilfældet 
No.  9  Fig.  83  skal  bemærkes,  at  det  i  første  Række 
galdt  om  at  drive  Seksaarstænderne  i  Overmun¬ 
den,  og  senere  tillige  Præmolarerne  i  højre  Side  i  di¬ 
stal  Retning.  Buen  blev  derfor  fixeret  til  Frontaltæn- 
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derne  med  Ligaturer,  og  i  højre  Side  blev  Præmola- 
rerne  fixerede  til  Molarbaandet,  hvorefter  Møttrikerne 
blev  spændt,  for  paa  denne  Maade  at  udvide  Buen  for¬ 
fra  bagtil,  hvilket  svarer  til  Forkortelsen  af  Kæben  i 
samme  Retning,  Symptomet  for  II.  Klasses  2.  Afdeling. 
For  at  fixere  Præmolarerne  til  Molaren  eller  efter  at 
Molaren  var  drevet  distalt,  lade  Præmolarerne  rykke 
efter,  anlagdes  et  Baand  om  1.  Præmolar  med  en  til¬ 
loddet  Krog  eller  lignende,  for  at  Ligaturen,  som  træk¬ 
ker  Tænderne  sammen,  ikke  skal  glide  op  under 
Gingiva 1). 


Fig.  83  j.  No.  9.  Overkæben  efter  et  halvt  Aars  Behandling. 
Der  er  skaffet  Plads  til  den  retinerede  Hjørnetand  og  den  retine- 

rede  Præmolar  er  brudt  frem. 


I  Fig.  83]  No.  9,  ser  man  Resultatet  af  det  første 
halve  Aars  Behandling.  Man  ser,  at  der  er  skaffet  Plads 

*)  Man  kunde  ogsaa  anvende  den  Metode,  der  er  omtalt  under 
II.  Klasse  iste  Afdeling,  nemlig  efter  at  Molaren  i  højre  Side  var 
bragt  distalt,  at  anlægge  et  Baand  paa  iste  eller  2den  Præmolar, 
og  ved  at  skifte  om  og  sætte  Buen  ind  i  Tuben  paa  Præmolar- 
baandet  virke  i  distal  Retning  paa  Præmolarerne. 


til  Hjørnetanden,  hvis  Frembrud  paaskyndedes  ved 
Massage  af  Gummen,  hvilken  Patienten  selv  foretog  et 
Par  Gange  daglig.  Endvidere  fremgaar  det  af  Fig.  83  j, 
at  2den  Præmolar  i  venstre  Side  er  frem  brudt  palati- 
nalt,  som  man  kunde  vente.  Med  Hensyn  til  denne 
Tands  Retning,  blev  der  stillet  den  Betingelse,  at  der 
ikke  maatte  anlægges  en  Bue  igen,  og  at  der  ikke 
maatte  gaa  en  Skrue  tværs  over  Ganen.  Kindtænderne 


Fig.  83  k.  No.  9.  Apparaterne  til  sidste  Stadium  af  Behandlingen. 

Sammenlign  Fig.  84. 

1  højre  Side  blev  derfor  overkappede  og  en  Barre,  føl¬ 
gende  Ganen,  ført  over  til  venstre  Side,  hvor  Barren 
var  gennemboret  og  forsynet  med  en  kort  Skrue, 
der  virkede  lige  imod  Præmolaren.  Paa  Præmolaren 
var  der  cementeret  et  Baand  med  en  lille  Concavitet 
til  at  optage  Skruen,  men  det  er  en  almindelig 
Klage,  at  Tungen  arbejder  saa  vedholdende  med 
Skruen  til  den  er  løsnet,  og  end  ikke  en  ekstra 
Øttrik  modstaar  Tungens  minimale,  men  stadig  til- 


bagevendende  Paavirkning,  særlig  gælder  dette  haand- 
lavede  Skruer1). 

Medens  Skruen  kun  havde  voldet  Besvær  til  ingen 
Nytte,  blev  denne  sidste  Del  af  Reguleringen,  med 
Lethed  gennemført  med  en  Kombination  Fig.  83  k, 
noget  lignende  Angles,  som  i 
Fig.  84. 

De  Baand,  som  blev  anvendt 
og  Skruen  med  en  lille  gaffel¬ 
formet  Forgrening,  ses  in  situ 
i  Fig.  83  k  No.  9.  Løkken  af 
en  tynd  Messingtraad,  taget  dob¬ 
belt,  blev  lagt  om  den  bageste 
Ende  af  Røret  paa  Molarbaan- 
det,  derfra  ind  mellem  Molaren 
og  2den  Præmolar  om  dennes 
Palatinalflade ,  under  Tillodnin- 
gen  paa  Baandet  og  ud  mellem 
Præmolarerne,  for  at  snoes  om  en  af  Forgreningerne 
paa  Skruen.  Idet  man  spænder  Skruen,  opstaar  for¬ 
skellige  reciproke  Virkninger,  Præmolarerne  yder  til¬ 
sammen  omtrent  samme  Modstand  som  Molaren,  denne 
vil  derfor  føres  distalt,  iste  Præmolar  mesialt  og  2den 
Præmolar  buccalt.  Resultatet  af  denne  sidste  Del 
af  Behandlingen  af  (Tilfældet  No.  9  fremgaar  af  Fig. 
83  e  og  i. 

I  Sommermaancderne  benyttedes  under  Hvileperio¬ 
derne  Dr.  Mc’  Bride’s  Retentionsapparat  Fig.  66. 

Fig.  85  a  og  b  viser  Overkæben  af  et  typisk  Til- 

*)  Denne  Ulempe  har  man  senere  søgt  at  overvinde  paa  forskellig 
Maade.  Sammenlign  Forfatterens  Modifikation  af  Angles  Apparater. 
Fig.  40. 


Fig.  84.  Efter  Angle. 
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fælde  af  Klasse  II,  2den  Afdeling,  før  og  efter  Regu¬ 
leringen  ;  bemærk  særlig  Udvidningen  i  Præmolar- 
regionen. 


Fig.  85  a  og  b.  No.  7.  Kl.  II,  Afdi.  2.  Overkæben  før  og  efter 
Expansionen,  som  varede  knapt  7  Maaneder.  At  II.  Kl.,  2.  Afdi. 
staar  i  Forbindelse  med  et  forhastet  Tempo  i  anden  Dention  be¬ 
kræfter  sig  særlig  i  dette  Tilfælde,  alle  Mælketænderne  var  skiftede 
og  tilmed  var  Tolvaarstænderne  (2.  Molar)  i  Frembrud  i  Niaars 
alderen.  —  Alveolarprocesserne  faar  ikke  den  normale  Tid  til  Ud¬ 
viklingen  og  Tænderne  arrangerer  sig  derfor  paa  bedste  Beskub 
og  de,  der  kommer  sidst,  Hjørnetænderne,  kommer  til  at  staa 

udenfor  Rækken. 


Af  særlig  Interesse  ved  Omtalen  af  Klasse  II.  2den 
Afdeling,  er  Modellerne  i  Fig.  86,  som  viser,  hvor¬ 
ledes  en  heriditær  Malokklusion  begynder  med  iste 
Dentition  og  udvikles  med  de  samme  Ejendommelig¬ 
heder  ved  2den  Dentition.  Desværre  udsættes  Behand¬ 
lingen  i  Reglen  til  et  senere  Tidspnnkt,  fordi  Tand¬ 
lægekunstens  Udøvere  her  til  Lands  endnu  overfor 
Publikum  mangler  den  Autoritet,  som  kun  kan  er¬ 
hverves  ved  systematisk  Arbejde.  Behandlingen  ud¬ 
sættes,  idet  man  slaar  sig  til  Taals  med,  at  Barnet  nok 


r 


Fig.  86. 

No.  55.  Kl.  II,  Afdi.  2. 

Modeller  blev  taget  da 
Pt.  var  5,  63/4,  8x/4,  8%, 
9V4  og  11V2  Aar- 

Efter  at  Anomaliens 
Forværrelse  var  paavist  i 
den  tredie  Model,  paabe- 
gyndtes  Reguleringen  efter¬ 
fulgt  af  en  kortvarig  Re¬ 
tention. 

I  Forhold  til  den  an¬ 
vendte  Tid  og  de  forholds¬ 
vis  faa  Besøg  er  Resultatet 
bemærkelsesværdigt. 

Mælkemolarerne,  som 
var  i  distal  Okklusion  og 
som  blev  regulerede,  efter¬ 
fulgtes  under  Retentions¬ 
perioden  af  Præmolarerne, 
som  under  Eruptionen  kom 
i  normal  Intercuspidation. 


!7S 


174 


vokser  fra  det.  Ihærdighed  belønnes  imidlertid.  Ved  at 
dokumentere  paa  de  forskellige  Modeller,  at  Uregel¬ 
mæssigheden  forværredes  under  Opvæksten,  udvirkedes 
omsider  en  kortvarig  Behandling  hvorved  Bidanomalien 
ophævedes,  hvilket  fremgaar  af  de  sidste  Modeller. 
Ejendommeligheder  i  Fortændernes  Stilling  vilde  imid- 
leitid  have  udkrævet  stærkere  Expansion  og  længere 
Tids  Retention  end  Forholdene  tillod. 


Fig.  87. 

I  Fig.  87  ser  man  imidlertid  hvorledes  en  smilende 
Mund  ved  denne  Afdelings  Malokklusion  tager  sig  ud 
hos  den  Voksne,  naar  Behandlingen  er  forsømt. 


Angles  Kl.  III. 


Efter  Angles  System  følger  nu  Beskrivelsen  af 
Klasse  III.  Naturen  optræder  her  mere  stedmoderligt 
end  ved  de  andre  Klasser,  idet  denne  Uregelmæssighed, 
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Underbid  med  mesial  Okklusion  af  Kindtænderne  og 
uforholdsmæssig  stærkt  udviklet  Hage,  er  mere  iøjne¬ 
faldende,  navnlig  fordi  den  ikke  er  saa  almindelig  og 
fordi  den  giver  Ansigtet  et  vrangt  Særpræg.  Fig.  24  m. 

Som  Aarsag  til  denne  Abnormitet,  angiver  Angle 
Tonsilhypertrofi,  fordi  Tungetrykket  medvirker  ved 
Underkæbens  Udvikling  og  Pladsforholdene  ved  Tonsil¬ 
hypertrofi  rimeligvis  betinger  et  stærkere  Tungetryk, 
men  da  dette  tilsyneladende  lige  saa  hyppigt  er  til 
Stede  ved  de  andre  Former  af  Malokklusion,  fore¬ 
kommer  det  sandsynligere,  at  der  tillige  foreligger 
en  hereditær  Prædisposition,  hvad  Angle  imidlertid 
betvivler.  Efter  at  Incisiverne  eller  senere  Mælkemo- 
larerne  er  brudt  frem  i  mesial  Intercuspidation  for¬ 
andrer  Musklernes  anomale  Funktion  Ansigtsknoglernes 
Arkitektur  ligesom  ved  Klasse  II.  Ved  Klasse  III  er 
det  særlig  Kæbevinklen  der  forandres,  og  Underkæbens 
Udvikling  der  forceres. 

Det  anses  ligeledes  for  givet,  at  Frembruddet  af 
Incisiverne  ved  2den  Dentition  kan  foraarsage  Dannel¬ 
sen  af  III  Klasses  Uregelmæssighed.  Det  var  tidligere 
min  Overbevisning,  at  Tilfældet  i  Fig.  88,  som  hører 
til  Klasse  I,  og  som  er  af  heriditær  Natur,  kunde  have 
udviklet  sig  til  Klasse  III,  om  det  ikke  var  bleven  be¬ 
handlet  i  Tide,  thi  allerede  i  et  Tidsrum  af  et  Aar,  fra 
denne  Model  blev  taget  og  indtil  Behandlingen  blev 
paabegyndt,  var  der  en  paaviselig  mesial  Forskydning 
af  Underkæben.  Der  er  dog  det,  at  tage  i  Betænkning, 
at  Patienten  i  dette  Tilfælde  maatte  holde  Underkæben 
i  fremskudt  Stilling,  for  at  Undertænderne  kunde  komme 
forbi  og  udenfor  Fortænderne  i  Overkæben,  naar  Mo- 
larerne  skulde  okkludere,  medens  Molarerne  ved  Kl.  III 
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kan  komme  i  Okklusion  uden  Fremskydning  af  Under¬ 
kæben.  Der  er  tillige  det  at  bemærke  til  disse  Til¬ 
fælde  af  KL  I  med  Underbid  af  Frontaltænderne,  at 

Reguleringen,  ligesom  i 
Tilfælde,  hvor  en  enkelt 
Overtand  er  kommen  i 
oral  Okklusion,  foregaar 
yderst  let  og  ikke  kræver 
nogen  Retention,  da  der 
ikke  foreligger  nogen  Bid¬ 
forskydning.  Det  er  med 
andre  Ord  min  Mening 
nu,  at  der  bestaar  en 
betydelig  Væsensforskel 
mellem  disse  to  Anoma¬ 
lier  af  overfladisk  set  samme  Art.  Sammenlign  Fig.  20 
(samme  som  Fig.  88)  og  21  med  Tilfælde  af  Kl.  III. 

Om  Prognosen  skriver  Angle  Side  550:  »Saasnart 
Disharmonien  først  er  optraadt,  er  dens  progressive 
Forløb  hastigt,  og  kun  faa  Aar  er  nødvendige  for  at 
udvikle  langt  den  værste  Type  af  Deformiteter,  for 
hvilke  Ortodontistens  Hjælp  bliver  søgt.  Naar  Patien¬ 
ten  har  naaet  en  Alder  af  seksten,  atten  Aar  eller  til 
Kæberne  er  bleven  udviklede  i  Overensstemmelse  med 
Tændernes  uregelmæssige  Stilling,  har  Tilfældet  i  Reg¬ 
len  overskredet  Grænserne  for  en  Malokklusion  og  er 
kommet  ind  under  Begrebet  Knogledeformitet,  som 
man  kun  har  ringe  Mulighed  for  at  forandre  ved 
ortodontiske  Forholdsregler. 

Det  er  Forfatterens  (Angle’s)  Mening,  at  dersom 
Svælget  kunde  blive  fuldstændigt  behandlet  og  første 
Molarerne  ved  mekaniske  Anordninger  hjulpet  i  nor- 


Fig  88.  Kl.  I.  Med  Underbid  af 
Frontaltænderne,  men  med  Mo¬ 
larerne  i  normal  mesio-distal 
Okklusion. 
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mal  Okklusion  ved  deres  Frembrud,  og  tvunget  til  at 
fæstne  sig  der,  ved  en  let,  men  alligevel  sikker  Reten- 


Fig.  89  a. 


Fig.  89  b. 

Fig.  89  a  og  b.  4 x/2  Aar.  Kl.  III.  Messialokklusion .  Faderen  og 
en  Broder  har  ligeledes  Progeni.  Tidlig  Behandling  særlig  paa 

krævet  i  saadanne  Tilfælde. 


tion,  for  nogle  Maaneder  vilde  disse  skæmmende  De¬ 
formiteter,  sjældent  eller  aldrig  udvikles.« 


Viggo  Andresen  :  Tandretning. 
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Det  er  særligt  værdt  at  lægge  Mærke  til  den  Be¬ 
tydning,  Angle  tillægger  den  prophylaktiske  Behand¬ 
ling,  som  ogsaa  ved  de  andre  Uregelmæssigheder  kan 
foregribe  Begivenhedernes  Gang,  hvorfor  man  altid 
maa  have  Opmærksomheden  henvendt  paa  Tandstil¬ 
lingen,  saa  snart  man  faar  et  Barn  under  Varetægt. 

Om  Behandlingen  af  Klasse  III  hos  Børn  er  der 
ikke  andet  særligt  at  bemærke,  end  at  Kraften  maa 
anvendes  saaledes,  at  den  virker  i  distal  Retning  paa 
Undertænderne,  og  for  øvrigt  med  Henblik  paa  alle 
særlige  Forhold  og  den  fordelagtigse  Udnyttelse  af  alle 
Expansionsbuernes  Muligheder.  Gummibaandene  an¬ 
bringes  derfor  som  vist  i  Fig.  46  b  fra  Kroge  fortil  paa 
Buen  i  Undermunden  til  Molarbaandene  i  Overkæben. 
Den  største  Vanskelighed  ved  Behandlingen  af  disse 
Tilfælde,  bestaar  i  den  undertiden  nødvendige  Lukning 
af  Biddet,  man  kan  i  denne  Henseende  understøtte  Be¬ 
handlingen  med  occipital  Forankring  ved  Hjælp  af  en 
Hageretraktor  bestaaende  af  et  Hovednæt  og  en  Hage¬ 
kappe  forbundet  med  Elastiker. 

I  Fig.  90  ser  man  et  Tilfælde  af  III.  Klasse,  hos 
en  14  Aars  Pige.  Det  efterstræbte  Resultat,  Opnaael- 
sen  af  den  normale  Okklusion  og  fuld  Harmoni  i  Ud¬ 
seendet,  er  i  dette  Tilfælde  forskærtset  ved  tidlig  Ex- 
traktion  af  de  laterale  Incisiver  i  Undermunden.  Skal 
Behandlingen  af  en  eller  anden  Grund  indskrænkes  til 
en  Forbedring  ved  Extraktion,  saa  gælder  det  i  hvert 
Fald  som  en  bestemt  Regel,  ikke  at  offre  nogen  af 
Frontaltænderne,  Hjørnetænderne  indbefattet,  men  da 
Tænderne  i  Overkæben  ogsaa  er  sammenbunkede, 
højre  Hjørnetand  er  retineret,  saa  vilde  man  ogsaa  blive 
nødsaget  til  at  offre  to  Præmolarer  i  Overkæben,  og 


det  vilde  have  til  Følge,  at  Munden  vilde  blive  mærke¬ 
lig  indfalden,  samtidig  med  at  selve  Hagen  alligevel 
vilde  blive  fremstaaende.  Som  Tilfældet  nu  viser  sig, 
vil  det  være  ganske  udelukket  med  eller  uden  yder¬ 
ligere  Offre,  at  opnaa,  at  Tandrækkerne  kommer  til  at 


Fig.  90.  No.  1 5 1 .  14  Aar.  Kl.  III.  Komplikation:  Fejlagtig  Ex- 

traktion  af  de  laterale  Incisiver  i  Undermunden.  13  Aar  gammel 
Adenotomi.  Der  forefandtes  Tonsilhypertrofi. 

artikulere  normalt,  fordi  man  ved  at  extrahere  to  Tæn¬ 
der  i  Overkæben  vilde  skaffe  mere  Plads  end  det,  der 
svarer  til  Tabet  af  de  to  laterale  Incisiver  i  Underkæben 
og  ved  at  extrahere  iste  Præmolar  i  højre  Side,  hvor 
Hjørnetanden  er  retineret,  vilde  der  opstaa  en  betydelig 
Skævhed.  Der  er  følgelig  her  opstaaet  en  betydelig 
Komplikation  ved  den  foretagne  Extraktion,  og  den 
rationelle  Behandling  er  derved  tillige  bievne  forsømt 
i  rette  Tid.  Selvom  Fejlen  i  dette  Tilfælde  er  saa 
iøjnefaldende,  saa  bør  man  dog  tage  Lære  deraf  og 
altid  stille  sig  selv  det  Spørgsmaal:  Hvilke  Forandringer 
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i  Okklusionen  skal  tilstræbes,  og  hvad  vil  Følgerne 
blive  af  Extraktionen.  Dette  kan  undertiden  være  et 
meget  vanskeligt  Spørgsmaal  at  besvare. 

Til  Retention  efter  Behandlingen  anbefaler  Angle 
samme  Slags  Stoppere,  som  ved  Klasse  II,  kun  er  de 
indrettede  og  anordnede  saaledes,  at  de  holder  Under¬ 
kæben  tilbage  i  Hvilestilling. 


Fig.  91.  No.  144.  Kl.  III.  Underafdl.  Forsøg  paa  profylaktisk 
Behandling  med  et  Baand  med  Forlængelse  paa  den  højre  laterale 
Incisiv,  som  var  reguleret  ud  fra  lingval  Okklusion. 

Om  særlig  udprægede  Tilfælde  skriver  Angle  Side 
561:  Ved  Indførelsen  af  den  intermaxillære  Forankring, 
er  Mulighederne  for  en  heldig  Behandling  af  Tilfælde 
under  denne  Klasse  bleven  betydelig  forøgede,  men 
paa  Grundlag  af  megen  Erfaring  er  Forfatteren  (Angle) 
overbevist  om,  at  Behandlingen  praktisk  set  er  haabløs 
i  fremskredne  Tilfælde,  hvor  Kæberne  er  kommen  be¬ 
tydelig  ud  af  Harmoni  i  Størrelse  og  Tilpasning,  for 
selv  om  man  undertiden  kan  forbedre  Okklusionen 


Fig.  92  a. 

Fig.  92  a,  b  og  c.  No.  220.  Aabent  Bid  med  Seksaarstanden  i 
højre  Side  af  Underkæben  mesialt  for  Overtanden.  (1.  Undermolar 
bider  mod  2.  Over-Mælkemolar).  Kl.  III.  Underafdl.  Unilateral 

Mesialokklusion 


Fig.  92  b  og  c. 

Fig.  92  b.  No.  220.  Aabent  Bid.  Midtlinien  skæv. 

Fig.  92  c.  No.  220.  Set  fra  Siden  viser  det  sig  at  Angulus  er  * 
udvisket,  Corpus  og  Ramus  gaar  ud  i  et,  idet  Ramus  er  mangel¬ 
fuldt  udviklet. 
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foreløbigt,  saa  maa  Forsøget  alligevel  slaa  fejl,  naar 
man  ikke  opnaar  Indflydelsen  og  den  fulde  Nytte  af 
Okkiusalfladernes  Skraaplaner.  Der  er  god  Grund  for 
Ortodontisten  til  at  undgaa  disse  Tilfælde.  Der  er 
Grænser  for  Kirurgien,  og  man  skal  klogeligen  er¬ 
kende,  at  der  ogsaa  er  Grænser  for  Ortodontien.« 

De  sidste  Afbildninger  Fig.  91  og  92,  viser  Eks¬ 
empler  paa  tredie  Klasses  Underafdeling,  som  kende¬ 
tegnes  ved  unilateral  mesial  Okklusion  af  Molarerne 
og  en  Forskydning  af  Midtlinien  i  Underkæben.  I  Fig. 
91  ser  man,  at  der  paa  den  laterale  Incisiv  i  Overkæ¬ 
ben  er  anbragt  et  Baand  med  en  Forlængelse  ud  over 
Skæreranden,  lignende  Anordninger  anbefaler  Angle 
ogsaa  til  Retention  af  Klasse  III.  Til  Behandling  af 
saadanne  Tilfælde  anvendes  intermaxillære  Gummiringe 
enten  kun  i  den  anomale  Side  anbragt  som  ved  Klasse 
III  eller  tillige  i  den  anden  Side  anbragt  som  ved 
Klasse  II  eller  fra  en  Krog  i  den  ene  Side  paa  øverste 
Bue  til  en  anden  Krog  i  den  anden  Side  paa  underste 
Bue  ved  Frontaltænderne,  saaledes  at  Midten  forskydes. 
Tilfælde  af  Underafdelingen  er  meget  sjældne  og  frem- 
byder  meget  store  Vanskeligheder  særlig  hvad  Reten¬ 
tionen  angaar. 

Hvad  Tilfældet  No.  220,  Fig.  92  a,  b  og  c  angaar, 
maa  bemærkes,  at  saafremt  man  skal  tage  Hensyn  til, 
at  1.  Undermolar  er  rykket  mesialt  paa  Grund  af  2. 
Mælkemolars  tidlige  Extraktion,  kan  man  rimeligvis 
med  ligesaa  stor  Berettigelse  klassificere  det  under  Kl.  I 
efter  Angle’ s  System.  Som  man  ser  af  dette  og  andre 
Tilfælde  kan  der  fremdeles  være  Usikkerhed  i  Klassi¬ 
fikationen.  Men  selve  denne  Usikkerhed  har  den  gode 
Side,  at  den  giver  Anledning  til  Overvejelser,  der  kan 
komme  Behandlingen  til  Gode. 


Af  Overvejelser,  der  kan  være  nødvendige  for 
Ortodontisten ,  er  der  særlig  Udviklingsmekanismens 
indviklede  Forhold,  der  kan  kræve  særlig  Omtanke. 

Det  maa  anbefales  enhver,  saavel  Tandlæge  som 
Ortodontist,  at  danne  sig  et  »levende  Billede«  af  hele 
Tyggeapparatets  Udviklingshistorie.  En  Støtte  faar  man 
ved  Betragtning  af  Billederne  af  Cranierne  Fig.  5  b. 
Man  maa  i  denne  Forbindelse  i  Tankerne  indsætte 
Bløddelene:  Tungen,  Tyggemusklerne  og  Ansigts¬ 
musklerne,  og  tænke  paa  Pladsforholdene  i  Næsehulen 
med  dens  Bihuler,  Munden  og  Svælget.  Kan  man  nu 
tillige  tænke  sig  Funktionerne  i  Virksomhed  under 
Billedets  Oprulning,  særlig  med  Tanddannelsen  og 
Tændernes  Frembrud  in  mente,  vil  man  ikke  have 
spildt  Tiden  med  denne  Reflexion.  Man  maa  forestille 
sig  Udfoldelsen  under  Udviklingen  baade  normal-  og 
patogenetisk  og  klargøre  sig  Forskellighederne.  Man  vil 
dermed  have  dannet  sig  nogle  »kinogenetiske«  Bille¬ 
der,  som  kan  lære  en  selv  at  se  og  tænke. 


Perspektiv. 


Hensigten  med  denne  Skitse  har  været  en  dobbelt, 
dels  at  fremstille  en  kortfattet  Oversigt  over  Angles 
System  dels  at  vække  en  forstaaende  Interesse  for 
Ortodontien.  Dog  er  det  ikke  dermed  Meningen,  at 
enhver  Tandlæge  behøver  at  give  sig  af  med  denne 
vanskelige  Kunst,  men  blot  det,  at  man  bør  være  i 
Stand  til  at  stille  Diagnosen  saa  tidligt  som  muligt, 
samt  kende  Prognosen  og  Therapien.  Derfor  har  Op- 
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gaven  egentlig  kun  bestaaet  i  at  paavise  Nødvendigheden  af 
Kendskab  til  det  normale  saavel  som  de  anomale  mesio* 
distale  Forhold  i  Tandstillingen  og  Nødvendigheden  af 
en  systematisk  Behandling.  Nu  da  Angles  Værk  fore- 
ligger  i  en  tysk  Udgave,  og  der  tillige  er  udkommet 
en  saa  udmærket  Fremstilling  af  Systemet  som  Alfred 
Korbitz:  Kursus  der  Orthodontie,  som  anbefales  enhver 
særlig  paa  Grund  af  dens  koncise,  logiske  og  systemati¬ 
ske  Form,  kan  man  ikke  længere  undskylde  sig  med 
Uvidenhed  om  de  Resultater,  der  kan  opnaas  ved  Be¬ 
handlingen  efter  Angles  System. 

Ved  Afslutningen  af  Æmnet  maa  det  fastslaas, 
at  Ortodontien  endnu  kun  er  som  en  Larve,  der 
ikke  en  Gang  er  moden  til  at  forpuppe  sig;  der  til¬ 
trænges  endnu  Svar  paa  saa  mange  fundamentale 
Spørgsmaal,  som  vi  haaber  paa  at  faa  Oplysning  om 
gennem  Tandlægevidenskabens  videre  Udvikling 


Tilføjelser. 


Ved  Tilpasning  af  Molarbaandene  maa  man  i  Reglen 
give  Skruerne  paa  Baandene  til  Overtænderne  en  Bøj¬ 
ning  svarende  til  Tændernes  buede  Oralflade.  Ved 
Indsætningen  er  det  nemlig  vanskeligere  at  faa  Baandet 
paa  Plads  oralt  i  Overmunden,  medens  man  i  Under¬ 
munden  maa  passe,  at  det  ikke  glider  for  dybt  ned 
oralt,  da  det  der  er  vanskeligere,  at  bringe  paa  Plads 
buccalt. 

Reguleringsbuer  af  fjederhaard  Nysølvtraad  taber 
under  Brugen  Elasticiteten  og  bliver  bløde.  Hypotetisk 
maa  man  antage,  at  den  stadige  Opvarmning  til  Legems¬ 
temperatur  i  Længden  virker  som  en  stærkere  kortvarig 
Ophedning. 

Da  Guldplatinlegeringer  taaler  at  glødes  og  haardt- 
loddes  uden  at  miste  Elasticiteten,  naar  de  afkøles 
langsomt,  er  Buer  af  saadanne  Legeringer  at  foretrække. 

De  simpleste  Midler  til  at  hindre,  at  Molarerne  i 
Overmunden  faar  en  uheldig  Hældning  udad  med 
Kronerne,  er  langsom  Paavirkning,  forlængede  Skruer, 
som  i  Fig.  40  b  og  c  samt,  hvor  der  kræves  større 
Kraftanvendelse,  Paalodning  af  fjedrende  Traade  paa 
Buen  mesialt  for  Møttrikerne;  Traadene  bøjes  saaledes 
at  de  kommer  til  at  trykke  indad  paa  Molarerne  nedenfor 
Tuberne. 
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Efterhaanden  som  Expansionen  skrider  fremad,  man 
maa  sørge  for  at  tildanne  Buen  symetrisk  (under  For¬ 
udsætning  af  at  Molarbaandene  ved  Reguleringens  Be¬ 
gyndelse  blev  paasat  saaledes,  at  Tuberne  er  parallele 
med  Molarernes  Buccal-  og  Mastikalflader).  Tillige 
maa  man  efterhaanden  give  Enderne  af  Buerne  en 
passende  Bøjning,  saa  at  navnlig  ikke  det  disto-buccale 
Hjørne  af  Tænderne  kommer  til  at  vende  for  meget 
lateralt. 

Det  første  Sæt  Buer  behøver  ikke  at  være  til¬ 
dannede  symetriske;  men  maa  lærnpe  sig  efter  Tændernes 
Stilling  og  Tandbuernes  Form. 

For  de  nye  tredelte  Reguleringsbuers  Vedkommende 
er  det  netop  en  af  Fordelene,  at  de  følger  Uregel¬ 
mæssighederne  og  at  disse  ophæves  eftersom  Buerne 
langsomt  rettes  ud. 

Tilpasningen  af  Buerne  foretages  bedst,  idet  man 
begynder  fra  Midten. 

Angaaende  Vekselvirkningen  mellem  Spændingen 
af  Møttrikerne  og  de  intermaxillære  Gummiringe  maa 
det  præciseres,  at  Undermolarerne  har  Tilbøjelighed  til  at 
vandre  distalt  i  Tilfælde  af  Kl.  I  og  II,  naar  Møttrikerne 
er  spændte  og  Pt.  forsømmer  at  bruge  Gummiringe. 

Ved  Ligaturerne  snoes  Traadenderne  ikke  lige  ud 
for  Buen,  som  vist  i  Fig.  36.  I  Undermunden  snoes 
mod  Buens  Underkant,  idet  Enderne  af  Traaden 
tvinges  nedad,  i  Overmunden  modsat.  Derved  faar 
man  lettere  Knuden  trukket  bag  Buen,  saa  at  den  er 
skjult  og  ikke  kommer  til  at  irritere. 

Med  Hensyn  til  profylaktiske  Forholdsregler  i  Til¬ 
fælde  af  Kl.  II  til  Paavirkning  af  Molarernes  normale 
Intercuspidation  maa  endnu  nævnes  Korbitz  Karrée- 
forankring.  Man  maa  imidlertid  fastholde  at  det,  som 


1 87 


det  særlig  drejer  sig  om  at  forebygge  er  Forsnævringen 
af  Kæbebuerne,  ved  Afdi.  i  fra  Side  til  Side,  ved  Afdi.  2 
tillige  forfra  bagtil.  Selvfølgelig  kan  det  være  til  stor  Nytte, 
at-  lede  Seksaarstænderne  ved  Frembruddet,  men  det  er 
ikke  tilstrækkeligt.  Ved  Afdi.  1  er  det  Nasalstenosen 
og  den  mangelfulde  Læbefunktion,  der  skal  ophæves 
og  bringes  i  Lave.  Ved  Afdi.  2  er  det  Pladsmanglen 
særlig  i  Fljørnetandsregionen,  der  skal  modvirkes. 
Desværre  gives  der  endnu  ikke  virksomme  profylaktiske 
ortodontiske  Forholdsregler  i  disse  Retninger  til  mindre 
Børn.  Men  da  der  stadig  arbejdes  paa  Kraft  baade 
teknisk  set  og  videnskabeligt  tør  man  haabe  at  Frem¬ 
tiden,  naar  de  sædvanlige  Omveje  er  gennemløbne  vil 
bringe  virksomme  profylaktiske  Forholdsregler. 


Under  Trykningen  er  udkommen  første  Flefte  af 
Korbitz:  Kursus  der  systematischen  Orthodontik. 
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Skema  over  Klassifikationen  efter 
Angles  System. 


Klassemærke. 

Seksaarstændernes  og 
Kæbernes  Stilling 
Kl.  I. 

Over-  og  Underkæben  normal 
mesio-distal. 

Neutralbid  (Korbitz). 
(Forskydning  af  Seksaarstænderne 
forekommer  efter  tidlig  Extr. 
af  2.  Mælkemolar.) 


Kl.  II. 

Underkæben  distal 
Overkæben  fremstaaende,  Ha¬ 
gen  uudviklet. 

Prognati. 

Distalbid  (Korbitz). 


Kl.  II.  Afd.  i. 

Underkæben  bilateral  distal. 
Kæberne  forsnævrede  fra  Side 
til  Side. 


Afdelingsmærke. 

Tændernes  Stilling 
Intrusion  (Retention) 

Extrusion 

Torsion 

Protrusion 

Retrusion 

Mesialversion 

Distalversion 

Med  Mellemrum  eller  sammen¬ 
bunkede. 

(Over-  eller  Undertal.) 


Der  maa  skelnes  mellem  Mesial- 
version  af  Overtænderne  Kl.  I 
(f.  Eks.  Fig.  56  a)  og  Distal- 
position  af  Undertænderne 


Protrusion  og  Extrusion  af 
Fortænderne. 

Intrusion  og  lingval  Inclina- 
tion  af  Kindtænderne. 


Kl.  II.  Afdi.  1.  Underafdl. 

Underkæben  unilateral  distal. 
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Skema  over  Behandlingen  af  Anomaliæ 

mordicis. 


Behandling. 

Efter  ny  Skole 

Extrusion 

Intrusion 

Rotation 

Inclination 

(Vægtstangsbevægelse) 

Contraction 

Expansion. 

(Extraktion  ved  Overtal,  Persi¬ 
stens,  Mangel  af  Antagonist, 
Protetisk  Rekonstruktion  af 
Defekter. 

Undertal,  Caries,  Extraktion.) 


Bidforskydning 

Reciprok ,  Intermaxillær  For¬ 
ankring  ,  Gummiringe  fra 
Krog  ved  Hjørnetanden  i 
Overmunden  til  Molarbaand 
i  Underkæben. 

Langvarig  Retention  af  Under¬ 
kæbens  Expansion. 


Mesial  Forskydning  af  Under¬ 
tænderne,  distal  af  Overtæn¬ 
derne. 

Retrusion,  Contraction  og 
Intrusion  i  Frontaltændernes 
Region 
Extrusion  og 

Expansion  i  Kindtændernes  Re¬ 
gion. 


Bemærkning. 

Diverse. 

Aabent  Bid 
lukket  — 
lige  —  ] 

Zig-Zag  —  -af  Frontaltænderne. 
Under-  —  ) 

Uni-  eller  bimaxillær  Protrusion 
eller  Retrusion. 

Efter  gammel  Skole: 
Undertiden  Extraktion  af  Præ- 
molar  ved  Pladsmangel  særlig 
hos  Voksne. 


Ved  extreme  dento-faciale  Ano¬ 
malier  eventl.  Extraktion. 

Komplikationer:  Rachitis,  Ca¬ 
ries,  Uvaner  som  Fingersutning 
etc. 

Fraktur  af  de  fremstaaende 
Frontaltaltænder  typisk. 


Lukket  Bid,  typisk. 

Anomal  Læbefunktion. 

Overlæben  for  kort. 

Underlæben  kommer  mel¬ 
lem  Under  og  Over¬ 
tænder. 

Mundaanding. 

Vegetationer? 

Prognosen  god  efter  rhino- 
logisk  Behandling. 

2.  Dentition  i  langsomt  Tempo. 


Gummiring  unilateralt 


Midtlinien  skæv. 
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Klassemærke.  Afdelingsmærke. 

Kl.  II.  Afdi.  2. 

Underkæben  bilateral  distal  Retrasion , 

Kæberne  forkortede  forfra  bagtil.  Extrusion  og  Torsion  af  For¬ 
tænderne 

(Retention,  Intrusion  af  Hjørne¬ 
tænderne  i  Overkæben) 
Intrusion  samt 

Inclination  etc.  af  Kindtænderne. 


Kl.  II.  Afdi.  2.  Underafdl. 

Underkæben  unilateral  distal. 


Mnemoteknik :  Klasse  to  —  to  Afdi. 

Underafdl.  Unilateral. 


Kl.  III. 

Underkæben  mesial  Tænderne  i  Overkæben  under- 

Underkæben  forlænget  tiden  sammenbunkede,  i  Un- 

Hagen  fremstaaende.  derkæben  med  Mellemrum. 

Progeni. 

Mesialbid  (Korbitz). 


Kl.  III.  Underafdl. 

Underkæben  unilateral  mesial. 


Behandling. 


Bemærkning. 


Expansio'n 

Intrusion 

Rotation 

(Dilatation,  Extrusion) 

Extrusion 

Expansion 


Gummiring  unilateralt 


iste  Afdi. 

P  (Protrusion)  alfabetisk 
M  (Mundaanding)  alfabetisk 


Expansion 

Contraction 

Distal  Forskydning  af  Under- 
kæben 

Intermaxillære  Gummiringe  fra 
Krog  ved  Incisiverne  i  Under¬ 
kæben  til  Molarbaand  i  Over¬ 
kæben 

Occipital  Forankring  med  Gum- 
mibaand  og  Hagekappe. 

Ved  extreme  Deformiteter: 

Bilateral  Kæbe-Resektion 


unilateral  distal  Virkning  eller 
tillige  i  den  normale  Side 
mesial  Virkning  paa  Under¬ 
kæben 


Lukket  Bid 

Normalt  A  åndedræt  og  Læbe¬ 
funktion. 

Prognosen  god. 

Langvarig  Retention  af  Under¬ 
kæbens  Expansion  vigtig. 

2.  Dentition  i  forhastet  Tempo. 
særlig  for  tidlig  Resorption 
af  Mælkehjørnetænderne. 


Midtlinien  skæv. 


2den  Afdi. 

før  P  (Retrusion) 
før  N  (Normalaanding). 


Aabent,  lige  og  lukket  Bid  med 
Undertænderne  mesialt  for 
Overtænderne  forekommer. 

Profylaktisk  Behandling  af  An¬ 
gina. 

Prognosen  ved  tidlig  Behand¬ 
ling  ved  Seksaarstændernes 
Frembrud  god,  senere  slet. 


Zig-Zag  Bid. 
Sjældenere  Tilfælde. 
Midtlinien  skæv. 


Rettelse. 

Fig.  69  f  Side  132  er  kommen  til  at  staa  paa  Hovedet. 
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